Estudo da variação da pressão arterial máxima e mínima e da frequência cardíaca em escolares de 9 a 12 anos, leucodermos e melanodermos de ambos os sexos, residentes em Florianópolis, submetidos a tratamento dentário, anestesiados com lidocaína a 2%, com e sem vaso constritor by Probst, Adir
11
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOG IA
TESE SUBf-lETIDA A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAMTA CATARINA 
PARA OBTENÇÃO DO TITULO DE MESTRE EM CIÊNCIAS
ADIR PROBST 
AGOSTO r 1 97 5.
ESTUDO DA^  VARIAÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL MÄXIMA E MlNIMA 
E DA FREQÜÊNCIA CARDlACA EM ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS, 
LEUCODERMOS E MELANODERMOS DE AMBOS OS SEXOS, RESIDEN­
TES EM FLORIANÓPOLIS, SUBMETIDOS A TRATAMENTO DENTÄRIO, 
ANESTESIADOS COM LIDOCAlNA A 2%, COM E SEM VASO CONS - 
TRITOR.
A STUDY OF THLVARIATIOM IN MAXIMUM AND MINIMUM 
BLOOD PRESSURE AND IN; THE PULSE OF SCHOOL CHIl^ 
DREN FROM 9 TO 12. YEARS OLD, BLACKS AND WHITES' 
OF BOTH SEXES, RESIDENTS OF FLOR IANOPOL I S , SUB 
MITTED TO DENTAL TREATMENT, ANESTHETIZED WITH 
LIDOCAINE at 2%, WITH AND WITHOUT VASO CONSTRIC_ 
TOR.,
111
ESTA TESF. FOI JULQADA ADEQUADA PARA OBTENÇAO 
DO TtTULO DE "MESTRE EM Ci tRCrAS"  - ESPECIA­
LIDADE’ ODONTOPED lATR I'A E APROVADA EM SUA 
FORMA FINAL PELO PROGRAMA DE POS-GRADUAÇÃO
PROF. DR. ADEMAR AMÉRICO MADEIRA 
ORIE.NTADOR
PROF, DR. ADEliAR AMtRICO MADEIRA 
INTEGRADOR DO CURSO
APRESENTADA PERAN.TE A BAdCA EXAMINADORA 
COMPOSTA DOS PROFESSORES;
IV
K MINHA MULHER
CLÊA MARIA
AOS ME.US FILH.OS
PEDRO ROBERTO 
MARIA AUQUSTA 
JULIANA
Nossos s inceros  agradecimentos ao P ro f .  Dr. Ade  ^
mar Américo Madeira,  por seus conselhos e sua f irme or ientação  sem 
os quais não se r i a  poss íve l  levarmos a bom termo este t raba lho de 
tese .
Penhoramos nosso agradecimento ao i l u s t r e  pro - 
fessor  que, acei tando tornar-se  or ientador  deste t raba lho  de i n v e s ­
t igação c i e n t i f i c a ,  f e - lo ,  i n tens i va  e exaust ivamente,  não s5 nos 
acompanhando d ia r iamente ,  como também nos recebendo no recesso do 
seu l a r ,  não raro até a l t a s  horas da n o i t e ,  mesmo após t e r  desenvol_ 
vido árduas e i n a d i á v e i s  t a r e f a s  durante o d i a .
Esperamos que o seu exemplo e a sua d ispos ição '  
nos incentivem a outros t raba lhos  e que estes possam, por sua vez,  
t raze r  alguma cont r ibu i ção  que reve r ta  em benef i c io  de todos.
V 1
AGRADECIMENTOS
PROF. DR. SAMUEL FOMSECA 
PROF.. DR. MARCIO NEI FERRARI
Yii
" 0 HOMEM PODE MORRER, NAÇCÍES PODEM SUBIR E TOMBAR, 
UM IDEAL, PORtM, VIVE SEMPRE. OS IDEAIS JAMAIS 
MORREM."
. crobert PROST).
S U M ' R' 0
1 - RESUMO
2 - INTRODUÇÃO .................. .................................................. ............. 8
3 - REVISTA DA LITERATURA _______ . . . . . . . _____ _ ____11
4 - PROPOSIÇÃO ________ _______________________ __________________ 38
5 - MATERIAL E MtTODOS ............................................... ........ ........ 40
6 - RESULTADOS E DISCUSSÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _____ _ 50
7 - CONCLUSÕES _____ ___________________________ _ ________________  63
8 - REFERÊNCIAS BI BL IOGRAF ICAS ______________________________ 64
1 t'^R'E-v 'S'vU ' ri' 0
1 - R E S U M O
Tendo em v i s t a  a escassez de t r aba lhos  r e l a t i v o s  
ao uso de an es tes ia  em Odo ntoped ia t r i a , f o i  r ea l iz ado  um estudo com
0 ob je t i vo  de i n ve s t iga r  as poss ' íveis a l te ra ções  das pressões arte^ 
r i a i s ,  mSxima e mínima, e f reqüência  card' iaca em e sco l a re s ,  com o 
uso de L idoca ina a 2%, com e sem vaso c o n s t r i t o r .
Como mater ia l  humano, foram u t i l i z a d o s  50 e sco l^  
res ,  de ambos os sexos, na fa ixa  e t ã r i a  de 9 a 12 anos, l eucoder - 
mo s e- mel anodermo s, todos re s iden tes  em F l o r i a n ó p o l i s .
Cada c r iança  fo i  atendida durante 4 secções,  sen_ 
do submetida a duas anes te s ia s  com vaso c o n s t r i t o r  e a duas sem v^ 
so c o n s t r i t o r .  Em cada atendimento,  procedeu-se a uma exodontia ' 
ou a uma restauração den ta l ,  ve r i f i c ando-se  as pressões a r t e r i a i s  
máxima e mínima, e f r eq ü in c i a  c a rd ía ca ,  nas seguintes ocas iões :
1 - antes da c r iança  en t r a r  no ambula tór io ;
2 - no ambula tór io ,  antes da an es te s i a ;
3 - no ambulatór io ,  após a an es te s i a ;
4 - no ambulatór io,  apÓs o t raba lho r e a l i z a d o ;
5 - fora do ambulatór io,  20 a 30 minutos apÓs o
t ra  ba 1ho r e a l i z a d o .
f i cou-se  que:
Pela a n á l i s e  dos resu l tados  e da d i scussão ,  veri_
1 - A L idoca ina a 1% com norep inef r i na  a 1:50.000
pode ser considerada de bom uso em odontope­
d i a t r i a .
2 - Tanto o farmaco anes tés ico  como o seu vaso
c o n s t r i t o r ,  não acarretam resu l t ados  desfavo_ 
r ã v e i s  em pacientes normotensos, quando ob - 
servada a dosagem adequada e não alcançada a 
dose máxima permi t ida.
3 - A var iação  da pressão a r t e r i a l  e f reqüênc ia '
ca rd íaca  observada não f o i  s i g n i f i c a t i v a .
4 - Apesar do preparo do pac ient e ,  faz-se mister
l e v a r  em conta o estado psicossomát ico do 
mesmo, razão porque a var iação  embora não sig_ 
n i f i c a t i v a  ( item n? 3 ) ,  pode ser a t r i b u ida  a
condição emocional da c r iança  no ato da ane^ 
t e s i a .
A B S T R A C T
In viev ?^ of  the s c a r c i t y  of research papers concer_ 
ning the use o f . anes thes i a  in o d o n to p e d i a t r i c s , a study was made 
with the o b j e c t i v e  of i n v e s t i g a t in g  the poss ib le  a l t e r a t i o n s  of 
blood pressure,  maximum and minimum, and pulse of school c h i ld ren  , 
with the use of L idoca ine at 2%, with and without vaso c o n s t r i c t o r .
As human m a te r i a l ,  50 school ch i ld ren  were u t i l i ­
zed, of  both sexes, ranging in age from 9 to 12 years ,  blacks and 
whi tes ,  a l l  r e s id en t s  of F l o r i a n ó p o l i s .
Each ch i ld  was attended 4 t imes,  being subjected '  
to two anes thes ias  with va so c o n s t r i c t o r  and two without va so cons ­
t r i c t o r .
At each t reatment ,  one ex t ra c t i on  and one dental  
r e s to r a t i o n  were performed, v e r i f y i n g  the maximum and minimum blood 
pressure,  and pulse on the fo l lowing  occas ions :
1 - Before the ch i l d  entered the c l i n i c ;
2 - In the c l i n i c ,  before anes thes ia ;
3 - In the c l i n i c ,  a f t e r  anes thes ia ;
4 - In the c l i n i c ,  a f t e r  treatment completed;
5 - Outside the c l i n i c ,  20 to 30 minutes a f t e r
treatment completed.
By a n a l y s i s  of the r e s u l t s  and from the discussion, 
i t  was v e r i f i e d  th a t :
1 - L idoca ine  at  1% with Norepinephrine at  ...........
1:50,000 can be considered good fo r  use in 
odon toped ia t r i c s .
2 - Nei ther  the anes the t i c  nor i t s  vaso c o n s t r i c ­
to r  occasion unfavorable r e s u l t s  in pa t ien ts  
with normal blood pressure,  when adequate do_ 
sage observed and the maximum dosage permitted 
not reached.
' . 3 - The v a r i a t i o n s  in blood pressure and pulse o^
served were not s i g n i f i c a n t .
4 - In sp i te  of the preparat ion o f  the pa t i en t  ,
i t  is impera t i ve  to take into account the 
psychosomat;- cond i t ion  of the p a t i e n t ;  the 
reason v/hy the v a r i a t i o n ,  al thoug not s i g n i ­
f i c a n t  ( i tem number 3 ) ,  can be a t t r i  buted to 
the emotional s t a te  of the ch i l d  when anes - 
t h e t i c  i s adminis tered.
2 - I N T R O D U Ç Ã O
2 - I N T R O D U Ç Ã O
0 que nos impel iu a r e a l i z a r  o presente estudo 
foram, e fe t i vamente ,  as muitas perguntas surgidas em nossoscur - 
sos min is t rados ,  ocasiões em que observamos o i n t e r e s s e  de c o l e ­
gas que, formados hã bastante tempo, nos indagavam a re spe i t o  de 
vár io s  assuntos re lac ionados  com a anes tes ia  l o c a l .
Outro motivo preponderante Í  que ha longos anos 
vimos a f r en te  da d i s c i p l i n a  de Anest es i o lo g ia  Oral do Departa - 
mentode  Estomatologia da Univers idade  Federal  de Santa Catar ina,  
ministrando os nossos conhecimentos,  ao mesmo tempo que, quanto 
mais aumentávamos nossa bagagem c i e n t i f i c a ,  nos empolgávamos p£ 
la idéia de podermos c o n t r i b u i r  com uma despre tenc iosa  i n v e s t i g ^  
ção que t e r i a  s i g n i f i c a t i v a  v a l i d a de ,  no tocante  ãs observações '  
c l i n i c a s .
Assim, das inúmeras e d i v e r s i f i c a d a s  dúvidas e 
perguntas surgidas ,  pudemos condensá-las,  v e r i f i c a n d o  que o p e r ­
centual  de maior in c id ênc ia  nas indagações,  estavam assim distr j^ 
bu i d a s :
1 - Os an e s t i s i c o s  l o c a i s ,  podem realmente de
terminar  acentuadas a l t e r a ç õ e s  nas p r e s ­
sões a r t e r i a i s  maxima e mínima e na freqíJên_ 
c ia  do pulso ?
2 - Se nos adul tos  os anes té s icos  l o c a i s  são
pa ss í v e i s  de causar m a l e f í c i o s ,  nas c r i a n ­
ças esse r i s co  não es ta r á  aumentado ?
3 - Qual a quantidade de solução anes té s ica  a^
m i n i s t r á v e l ,  sem r i s co s  ao pa c ie n te ,  espe­
c ia lmente nas c r ianças  ?
4 -A  l id oca ina  a 1% ( x y l o c a i n a ) ,  largamente ‘
usada e d i fund ida ,  preencher ia  os r e q u i s i ­
tos i dea i s  de um bom a n e s t é s i c o ,  para evi_ 
ta r  ou diminui r  os problemas r e la c ionados '  
nas perguntas acima ?
5 - E a ação dos vas o co n s t r i t o re s  no organis -
mo; e as intox icações  provocadas pela solu_ 
ção a n e s té s i c a ;  e os pac ientes nervosos;  e
outra s . . .  ?
Um dos pontos de encontro da f i s i o l o g i a  com a psi_ 
co logia  ê representado pela emoção. 0 estudo da f i s i o l o g i a  das emo_ 
ções deve começar pelo reconhecimento de que o homem e corpo e men­
t e ,  "um conjunto p s i c o ló g i co "  e que a emoção tem aspectos mentais 
e f í s i c o s .
Desta forma, dada a grande complexidade e v a s t i  - 
dão das h ipóteses  ap resen tadas , e, part indo da premissa de -que o 
sêr humano se faz presente d iante  do seu semelhante,  a t r a v é s  de 
uma sér ie  de f a t o r e s  e outros tantos o b j e t i v o s ,  nos dispusemos a in^  
v e s t ig a r  os i t ens  constantes da proposição.
3 - REVISTA DA LITERATURA
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3 - REVISTA DA LITERATURA
n  fr ^
IaíRIGHT (1 967 ) diz qué o medo e acompanhado de 
t a q u i c a rd i a ,  ta qu ipne ia ,  vasoconst r i ção  cutânea,  sudorese (suor frio), 
p i l oe recçao ,  d i l a t a ção  pu p i l a r  e secura da boca. Aparece tremor mu^ 
c u l a r .  Assim, hã simultaneamente a t i v i d a d e  somática e s impát i ca .  0 
pesar e acompanhado de lagr imas ,  excesso de secreção nasal e p a l i ­
dez cutânea.  Uma vez mais,  são perturbadas as funções somáticas e 
autônomas. Os complicados padrões de e x t e r i o r i z ação  emocional são 
compostos, p r inc ipa lmente  no complexo p r é - f r o n t a l -hipotal âm ico- ta l^  
mico. As áreas do cortex c e r e b r a l , em p a r t i c u l a r ,  estão int imamen­
te re lac ionadas  com a produção das c a r a c t e r í s t i c a s  autônomas da emo_ 
ção. Estas áreas projetam-se:
1 - Para o hipotálamo que, por sua vez,  envia fi_
bras para os centros autônomos bulbares.
2 - Para a formação r e t i c u l a r  do tronco encefá l i_
co que modi f ica adequadamente a a t i v i d a d e  do 
neurônio motor somático.
0 sistema nervoso autônomo também e conhecido pe_ 
I a s  denominações de sistema nervoso v eg e ta t i vo ,  v i s c e r a l  ou involun_ 
t á r i o .  Controla a a t i v i d a d e  do coração,  dos vasos sangüíneos,  das 
g lândulas e dos músculos l i s o s  de todo o organismo. 0 termo " a u t ô ­
nomo" fo i  ap l icado  por dois motivos:
1 - Os gângl ios deste sistema encontram-se fora
do sistema nervoso c e n t r a l .
2 - Muitas das v í s c e r a s  inervadas por este  siste^
ma, coração,  i n t e s t i n o  ou ú te ro ,  apresentam' 
a t i v i d a d e  r í tm i ca  espontânea quando coloca - 
das 0m meio adequado, depois de removidas do 
organismo.
Conforme diz o au to r ,  a pressão sangüínea é a 
pressão l a t e r a l  que o sangue exerce sobre as paredes dos vasos que
0 contém. A pressão a r t e r i a l  si stÔl ica é a pressão máxima nas arte_ 
r i a s  durante a s i s t o l e ;  e a pressão a r t e r i a l  d i a s t Õ l i c a  é a mais 
baixa pressão durante a d i á s t o l e .  A pressão de pulso é a d i f e rença  
entre as pressões s i s t Ô l i c a  e a d i a s t ô l i c a .
1 2
WRIGHT^^ (1 967 ) diz ainda que durante a in fânc ia ,  
a pressão s i s t Õ l i c a  aumenta gradualmente.  Na pr imeira i n f ânc ia  
r i a  de 75 a 90 mm Hg; na segunda de 90 a 110 mm Hg; e de 100 a 120 
mmHg na puberdade. A pressão d i a s t õ l i c a  s i tua-se por vo l t a  de 50 
mm Hg durante os- pr imei ros anos de v id a ;  depois,  ate a puberdade , 
permanece constantemente.  En t r e tan to ,  pode o s c i l a r  .com estados fi_ 
s i o lõ g i co s  como: e x e r c í c i o ,  condição mental ,  sono ou' r e f e i ç õ e s ,  A 
pressão d i a s t Õ l i c a  e a medida da r e s i s t ê n c i a  p e r i f é r i c a  e depende , 
p r inc ipa lmente ,  do tono das a r t e r i o l a s ,  sendo menos s u j e i t a  a varia_ 
ções temporár ias  que a pressão s i s t õ l i c a .  Normalmente, a pressão ' 
d i a s t õ l i c a  é 35 -40 mm Hg mais baixa que a s i s t õ l i c a .  A pressão de 
pulso é 0 aumento da pressão produzido pela s i s t o l e  v e n t r i c u l a r .  Em_ 
bora ex i s t a  uma correspondência geral  entre  a ampl i tude de pressão'  
de pulso e o rendimento ca rd ía co ,  no sent ido de que ambos aumentem' 
ou diminuam s incron icamente , não ha re lações  q u a n t i t a t i v a s  regula - 
res entre  um e outro.  A mesma pressão de pulso,  em d i f e r e n t e s  oca ­
siões e em d iversos  i nd iv íduos ,  pode corresponder a descargas s i s t ^  
l i c a s  de volumes muito d i f e r e n te s .
PERNETTA^^ (1964),  nos estudos que procede na 
c r i ança ,  r e la t i vamente  ã f reqüênc ia  c a rd ía ca ,  pressões s i s t Õ l i c a s  e 
d i a s t Õ l i c a s ,  r e l a t a  o seguinte :
PULSO: 0 exame do pulso,  na c r i a n ç a ,  como no adu l to ,  faz-se palpan- 
do a a r t é r i a  r a d i a l ,  pouco acima da a r t i c u l a ç ã o  do "punho".  A fre^ 
qüência do pulso apresenta ,  normalmente, amplas va r i a ções .  Admitem- 
se as segu in tes  c i f r a s  médias,  por minuto:
Recém-nascidos ...................  120-150
Pr imei ro ano .......................  120
-Segundo ano .........................  110
Pré-escol  ares  ...................... 100
Esco la re s  .............................. 90
D i f e renças ,  para mais ou menos, até  20 pulsações 
por minuto,  encontram-se muitas vezes no estado f i s i o l ó g i c o .  Em ge 
r a l , a f reqüência  do pulso é menor na posição sentada que na de pé 
e menor ainda na posição de i t ada .  0 exe r c í c io  muscular ace le ra  as 
pulsações,  que voltam ao n ive l  normal apÓs dois minutos de repouso. 
As emoções também exercem notável  i n f 1uência ace le radora  . Em face 
desta i n s t a b i l i d a d e  do pulso na c r i a n ç a ,  sÓ se deve dar c r éd i t o  aos 
cômputos efetuados em estado de absoluta calma e repouso, e s p e c i a l ­
mente durante o sono. Apesar de todas essas f l u tu açõ es ,  a contagem
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do pulso o ferece grande i n t e r e s s e  em muitas oportunidades c l i n i c a s ,  
não s5 para o reconhecimento da brad icard ia  ou t a q u i c a r d i a ,  como p^ 
ra acompanhar a evolução de algumas enfermidades ( c a r d i t e  reumãti - 
ca,  h ipert i reo id isn io  e o u t r a s ) .
A t a q u i c a rd i a  (acima de 130 a 150 pulsações por
minuto na pr imeira i n f ânc ia  e de 110 a 120 na segunda) encontra -se
nas i n fecções ,  anemias i n t ensas ,  m ioca rd i t e s ,  estados anÕxicos , 
ac rod in i a  e h i p e r t i r e o id i s m o .
A t a q u i c a rd i a  p a r o x i s t i c a ,  embora incomum na in_ 
f â n c i a ,  tem-se observado em todas as idades.
Subitamente o número de pulsações a t inge  160 a 
180 por minuto, podendo mesmo em alguns casos exceder a 200. A br^ 
d i c a rd ia  (menos de 90 pulsações por minutos na pr imei ra in fânc ia  e 
menos de 70 na segunda),  ver i f i ca-se na convalescença de mo lé s t i a s '  
i n f e c c i o s a s ,  hipertensão i n t r a c ran i ana  , i c t e r í c i a ,  h ip o t i r eo id i s m o , 
intoxicação e out ras .  A ta qu i c a rd i a  e ma'is comum no sexo feminino;  
a b ra d i ca rd ia ,  no mascul ino.  0 pulso paradoxal c a r a c t e r i z a- se  pela 
diminuição da ampl i tude na i n sp i r a ção ,  acompanha os grandes derra - 
mes do p e r i c a rd io ,  mas é d i f í c i l  de perceber na c r iança  de tenra id^ 
de .
PERNETTA^  ^ (1 964 ) r e l a t a  também que a pressão a»^  
t e r i a l  da c r i a nç a ,  em condições normais,  e leva-se progressivamente '  
com a idade,  mantendo-se, porém, sempre mais baixa que no adu l to .  A 
tabela  abaixo ind ica as c i f r a s  médias (no braço) de acordo com a 
idade. Estas c i f r a s ,  e n t r e t a n to ,  estão s u j e i t a s  a amplas var iações  
i n d i v i d u a i s  e, no mesmo i nd i v ídu o ,  modificam-se em d i v e r sas  c i r cu n^  
t ' S n c i a s ,  tudo dentro dos l i m i t e s  f i s i o l ó g i c o s .
TABELA N. 1
PRESSÃO ARTERIAL NA CRIANÇA 
VARIAÇÕES ETARIAS 
C i f r a s  médias (no braço)
Idade Pressão si s t õ l i c a Pressão d i a s t õ l i c a
até 3 ano s 80 50
4 - 5  " 85 55
6 - 8  " 90 60
9-11 " .100 60
12-14 " 110 65
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Admitem-se como var iações  normais,  para a pressão 
s i s t Õ l i c a ,  - 15 e, para a d i a s tÕ l i c a  - 10.
A pressão s i s t Õ l i c a  tomada nos membros i n f e r i o r e s  
é normalmente mais a l t a  do que nos braços , ( c i r c a  de 20 mm Hg) ;  a d i-  
a s t õ l i c a  e i d ê n t i c a .
A pressão a r t e r i a l  da c r ia nça  determina-se pelo 
método a u s c u l t a t õ r i o , com os mesmos aparelhos empregados no adul to .
SÕ 0 manguito va r i a  de acordo com a idade,  pois 
suas dimensões inf luem nos resu l tados  obt idos .  Convém que e le  envol_ 
va 2/3. do braço.
22SMITH (1 968) apresenta as seguintes tabe las  das 
pressões a r t e r i a i s  e f reqüência  card íaca  em d i f e r e n te s  idades das 
c r ianças :
TABELA N. 2
PRESSÃO SANGüTNEA MEDIA EM CRIANÇAS
TABELA N. 3
1 5
PULSAÇAO MEDIA EM DIFERENTES IDADES
LIMITES LIMITES
IDADE ABAIXO DO NORMAL MËDIA ACIMA DO NORMAL
1 a 11 meses
2 anos 
4 anos 
6 anos 
8 anos
10 anos
80
80
80
75
70
70
1 20  
110 
1 00 
100 
90 
90
160 
130 
120  
11 5 
11 0 
110
2 5 _ -WATSON (1 970), af i rma que a pressão a r t e r i a l  e
encontrada em seu n ive l  mais baixo, ou estado basal ,  quando o pacim 
te permanece em estado de repouso f í s i c o ,  emocional ou metaból ico , 
como sucede no sono n a tu r a l .  Os r e g i s t r o s  i so lados  e casuais  da 
pressão a r t e r i a l  devem ser in t e rp re tados  com precaução;  i  importan­
te haver-se tomado vá r i o s  r e g i s t r o s  quando o pac iente está emocio - 
nalmente t ranqü i l o  e depois de um perTodo de descanso em decúbito .
0 pranto e a contenção da resp i ração  elevam a pressão sangüínea.
H IPERTENSÃO SISTOLICA E DIASTOLICA
l;ATSON^^ (1 970), considera ainda que o estado de 
hipertensão pode ser t raduzido por uma pressão sangüínea acima das 
c i f r a s  a r b i t r á r i a s  esco lh idas como normais. As vezes está somente' 
elevada a pressão s i s t Ó l i c a ,  com o conseqüente aumento da pressão do 
pulso,  como ocorre com os anciões a r t e r i o s c l e r Ó t i c o s . Em pac ientes 
jovens ,  uma hipertensão s i s t Ó l i c a  com uma pressão d i a s t õ l i c a  nor  ^
mal ou baixa,  encontra-se na i n s u f i c i i n c i a  a ó r t i c a ,  nos cur tos  c i r ­
cu i tos  a r t e r i ovenosos ,  nas t i r e o to x i co s e s  e em cer tos  estados circu_ 
l a t Ó r i o s  h i p e r c i n e t i c o s . Nas c r i a n ç a s ,  a hipertensão tem em geral  
uma causa determinável  e ord inar iamente  costuma ser mais um sinal  
ent re  as var iadas  manifestações da enfermidade pr imár ia .
Na in fânc ia  são ra ras  muitas das enfermidades que 
causam h iper tensão ,  e a hipertensão permanente ou es tabe lec ida  não 
ê f reqüente na p e d i a t r i a .
I 6
PROPRIEDADES FIS IOLÓGICAS
ADRIAMI^ (1 966), com re lação as drogas anestési_ 
cas,  faz as seguintas cons iderações:
1 - A concentração e f i c az  de uma droga que pen£
t ra  em um nervo e mais elevada que a concen_ 
tração sangüínea,  dando lugar  a mani festa - 
ções tó x i c a s .  Por conseguinte ,  a droga de_ 
ve l o c a l i z a r - s e  em uma area menor e o~ mais 
próximo poss íve l  do nervo, a f im de e v i t a r '  
sua absorção geral  e as conseqüentes rea 
ções tó x i cas .
2 - As quantidades excess ivas  na c i r c u l a çã o  g£
ra l  dão lugar  a reações tÓxicas que se mani_ 
festam por colapso c i r c u l a t ó r i o  ou est imulo 
do sistema nervoso c e n t r a l .
3 - Quando o índ ice  de absorção u l t rapassa  ao
de diminuição ou des in tox icação ,  podem ocor_ 
re r  reações tÓx icas .  Uma grande quantidade 
absorvida lentamente pode produzir  uma r e a ­
ção menos grave que uma pequena quantidade'  
absorvida rapidamente.
4 - As pequenas quantidades int roduz idas  no
sistema c i r c u l a t ó r i o  atuam como est imulan - 
tes v io le n tos  do sistema nervoso cent ra l  e 
como depressores card íacos ;  as grandes quan  ^
t idades a.tuam como depressores intensos do 
sistema nervoso cen t ra l  e causam p a r a l i s i a .  
Os sedantes,  p a r t i c u l  armente ba rb i tú r i c os  , 
neutral izam o est imulo do sistema nervoso , 
mas não protegem o coração.
5 - 0  tempo da ação,  reações dos tec idos  e efei_ 
tos sobre os vã r i os  componentes do sistema'  
nervoso,  variam com a natureza quTmica da 
droga e dependem de l a ,  e as propriedades v^ 
riam de uma para out ra .
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6 - Cada anes tés ico  loca l  possue um perTodo de
l a t ê n c i a  que v a r i a  com a natureza química do 
mesmo e sua concentração.  0 i n t e r v a l o  de tem_ 
po ent re  o momento da ap l i c ação  da droga so_ 
bre um nervo,  até  que seu bloqueio se estab^e 
1eça completamente, em g e r a l ,  é maior para 
as drogas de ação mais prolongada.
7 - A ação é r e v e r s í v e l .  A condução da. f  j  bra ner^
vosa se re s ta be le ce  normalmente, quando a 
droga fo r  totalmente absorvida ou e l iminada.
8 - Estes  compostos são des in tox icados  pelo f i g ^
do. Quanto mais f a c i l e  rapidamente se de - 
s integram, menos tóx icas  resul tam.
9 - A concentração e f i c az  va r i a  com o tamanho (fes
f i b r a s  nervosas.  As f i b r a s  s e n s i t i v a s  são 
menores e se bloqueiam antes das f i b r a s  moto_ 
ra s.
10 - A toxidez e potência comparadas dos anestési_ 
COS l o c a i s  são d i f i c i e s  de e s t a b e l e ce r ,  po^ 
que estes f a to res  não somente variam de uma 
espécie para ou t ra ,  como também com o modo 
de admin is t ração ,  ve loc idade  de ap l i c ação  , 
concentração empregada e Tndice de absorção.
VASOCONSTRITORES
COLLINS^ (1968),  r e l a t a  ser conhecida a u t i l i d a ­
de dos agentes v asocons t r i to re s  para aumentar a duração dos anes té ­
s i cos l o c a i s .  A va soconstr ição re ta rda  a absorção do anes tés ico  lo^  
cal e permite que a solução cont inue por mais tempo, na área da i n ­
jeção .  Af i rma,  também, que a adição de adrena l ina  em soluções ane^ 
t é s i c a s  é 0 método mais empregado para aumentar a potência das mes­
mas, mas que, na razão d i r e t a  da potênc ia ,  aumenta a toxidez.
As reações causadas pela ad r e n a l i n a ,  segundo COI  ^
LINS^ (1968) podem i n c l u i r :  ansiedade,  pa lp i ta ção ,  t a qu ic a rd i a  e 
hipertensão a r t e r i a l ,  que podem progred i r  e chegar a edema pulmonar 
e f i b r i l a ç ã o  v e n t r i c u l a r .  A d i l u i ç ã o  i d e a l ,  como por exemplo a pro_ 
caina a 2%, representa 1:100.000 de ad rena l i na ,  dando vasoconst r i  - 
ção ótima.  0 autor  f a l a ,  a inda ,  do cobef r in  como subs t i tu to  s i n t é ­
t i c o  da ad rena l ina ,  empregado para prolongar a absorção dos anesté-
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sicos l o c a i s .  Sua formula qu im ica , 3 , 4 -de hidrox i - f  en i 1 -am i n o -pro pa_ 
nol , tem apenas um quinto a ação pressora da ad re na l i na ,  e , em con ­
seqüência,  menos reações secundarias.  0 cobefr in  e empregado em 
solução d i l u i d a ;  para o uso com a procaina a 1%, ou solução semel han^  
te ,  se empregado d i l  u ido em 1:40.000; para emprega-la com solução de 
procaina a 5% ,a> d i 1 u ição ê de 1:80.000 e produz uma va socon s t r  ição ' 
mais s a t i s f a t ó r i a  na zona da in jeção .  Com as concentrações menc io­
nadas, se obtêm e fe i t o s  máximos com reações secundárias mínima s , ta is 
como pa l idez ,  pa lp i t ações  e hipotensão,  t recomendável o uso dessa 
substância no lugar da adrena l ina  em pacientes s u s c e t í v e i s  a ação 
da a d re n a l i n a .
Mc CARTHY^^ (1 973 ) ,  diz que as drogas adrenêr- 
g i ca s ,  especialmente a adrena l ina  e a e fedr ina  sens ib i l i zam o mio 
cárdio e, na soma de suas ações,  podem desencadear a r r i t m i a s  ou uma 
f i b r i l a ç ã o  v e n t r i c u l a r .  0 mesmo fenómeno pode ser produzido por 
descargas endógenas de ad rena l i na ,  como resul  tado. d i r e to  de^stimulos 
dolorosos ou de procedimentos odontolÓgicos que determinam um trauma 
ps íquico.
Garante que nunca ser ia  demais o que se pode di  ^
zer sobre a importância dos agentes s impat i comét icos , especia lmente 
se for  considerado que, pelas propriedades va sod i l  atadora s das solu_ 
ções anes tés icas  (maior na proporção de sua po tênc ia ) ,  poucos dos 
anestés icos  l o c a i s  dariam bons resu l t ados  sem a adição dos vasocon^ 
t r  i to re s .
Diz,  a inda ,  que é prat icamente impossível  que 
ex ista  algum c i rurg i ã o -dent i sta que não tenha recebido um comunica­
do do médico de um paciente com c a rd io p a t i a ,  prevenindo-o cont ra o 
uso de um anestés ico  associado a um agente adrenérgico .  Em c o n t r a ­
pa r t i da ,  tão pouco se pode negar que a ansiedade e o " s t r e s s "  provo_ 
cados pela dór,  possam produzir  uma importante descarga de adrenal  i_ 
na endógena, no sistema vas cu la r  do enfermo.
Assim, af i rma o autor ,  entre a maior ia dos car_ 
d i o l o g i s t a s  e e nd o c r i n o lo g i s t a s , p reva lece  a opinião de que se há 
de empregar vasocons t r i to re s  para admin is t ra r  anes tés icos  l o c a i s  a 
pacientes com enfermidades c a rd io vascu l a re s .  Em vez de aumentar o 
r i s c o ,  os vasoconst r i to res  aumentam a segurança e a comodidade nos 
procedimentos odontolÓg i cos ,  por estas  simples e s u f i c i e n t e s  razões:
19 - torna-se mais potente a an e s te s i a ,  com
1 9
conseqüentes benef í c ios ps íquicos  e f i  - 
s i o l õ g i c o s ;
; 29 - e v i t a - se  a absorção demasiadamente r á p i ­
da de uma substâ.ncia potencia lmente tõxi_ 
ca ou l e t a l ,  que e o anes tés ico  l o c a l .
39 - reduz-se a bacteremia , porque há menor 
c i r c u l a ç ã o  na área c i r ú r g i c a  sépt i ca ;
49 - diminue a hemorragia nos pac ientes  hiper_ 
tensos;
59 - diminuem as lesões dos te c idos  l o c a i s  , 
causadas por r e i t e r a d a s  injeções e g r a n ­
de quantidade de solução i r r i t a n t e .
13 -Mc CARTHY (1 973) af i rma tambem que um comi ­
tê espec ia l  de New York Heart Assoc ia t i on  recomenda que a quantida_ 
de de um anestésico l o c a l ,  in je tado  em uma sessão, não deve exce - 
der 10 ml de uma solução de procaina a 2%, com uma concentração de 
adrena l ina de 1:50.000. Sendo tomadas as precauções adequadas, e^ 
ta dose é segura para a maior ia dos pac ientes com ca rd io pa t ia  s. Es­
te autor  assegura que, as verdade i r as  mani festações a l é r g i c a s  as 
drogas v asocons t r i to ra s  são extremamente ra ras  ou não existem.
CORBETT^ (1966),  com re lação ã ad rena l ina  e 
no rad rena l in a , considera a dinâmica desses fármacos no organismo , 
da seguinte forma:
I - EFEITOS CIRCULATÓRIOS
São vá r io s  os e f e i t o s  da adrena l ina  e da nor^ 
drenal ina  na c i r c u l a ç ã o ,  afetando:  (1) a pressão sangdlinea; (2) o 
coração ; (3 ) 0 s va so s .
I . l  - A pressão sangílinea é aumentada intensa_ 
samente quando a adrena l ina  é i n j e t ad a '  
na ve ia  em doses adequadas. No animal* 
anes tes iado ,  o r e g i s t r o  da presão a r t e ­
r i a l  mostra curva t í p i c a ,  na qual se 
dist inguem t r ê s  fases  p r i n c i p a i s :  a ) e l £  
vação brusca da pressão,  com taqu ica r  - 
d i a ;  b) b radicard ia  r e f l e x a ;  c )  retorno 
da pressão sangüínea ao normal,  com po^
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sTvel hTDOtensão t r a n s i t ó r i a .  0 fenÔme 
no i  exp l i cado,  em base t e ó r i c a ,  admi - 
t indo-se a e x i s t i n c i a  de dois componen­
tes na ação da .adrenal i na : vas ocons t r i -  
to r  e va sod i 1 atador .
1.2 - No coração,  a adrena l ina  exerce podero­
sa ação es t imulante .  Alem de t aqu ica r-  
d i a ,  há re forço  da contração do mlocãr- 
dio e aumento do rendimento s i s t Ó l i c o  , 
pela ação d i r e ta  da droga sobre a f i b r a  
ca rd ía ca .  Quando o coração estã em s1n_ 
cope, a injeção in t racardTaca pode r e s ­
ta be le ce r  os batimentos.
1.3 - Em geral  os vasos são cont ra ídos  pela a_
ção da, ad rena l i na ,  sendo o e f e i t o  mais 
acentuado quanto mais abundante for  a 
sua inervação s impát i ca.  A vasoconstr i_  
ção é part i cu la rmente  intensa nas a r t e -  
r i o l a s ,  notadamente na p e r i f e r i a  e área 
esp lâcn i ca .
I I  - e f e i t o s  r e s p i r a t ó r i o s
Um dos e f e i t o s  de s t es ; do i s  v a s o co n s t r i t o r e s  , 
bastante desagrável  , embora de cur ta  duração, i  a apne ia ,  que pode 
ocorrer  simultaneamente com a fase aguda da hipertensão a r t e r i a l .
I I I  - e f e i t o s  d i g e s t i v o s
A adrena l ina  geralmente in ibe  a musculatura ' 
l i s a  do t r a to  g a s t r o i n t e s t i n a l ,  diminuindo o tono e a f reqüência das 
cont rações.  A inervação e sp l âcn i ca ,  com a ação da ad rena l i na ,  r e ­
laxa 0 i n t e s t i n o ,  mas con t ra i  os e s f l n c t e r e s . A v es í cu l a  b i l i a r  é 
r e i ax ad a .
IV - EFEITOS METABOLICOS
A adrena l ina  aumenta o metabolismo r e s p i r a t ó ­
r i o  dos animais e do homem, promovendo o que tem sido chamado de 
ação cal or i g i n i c a . 0 con sumo de ox ig in io  e aumentado de 30X, apro_ 
ximadamente, não tendo sido determinada a causa. Ace lera  tambem a 
g l i co g enó l i s e  no f ígado e nos músculos. A mobi l i zação do g l i cogê-  
nio hepãtico produz h ip e rg l i c e m ia , enquanto que a do g l i cogen io  mu^
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c u l a r  aumenta o teor  do ácido l á t i c o  no sangue, que poster iormente 
é conver t ido em gl icogênio hepát i co.  A ação gl icogenol T t i ca  da a_ 
drena l ina  re su l ta  provavelmente no acúmulo de f o s f o r i l a s e  a t i v a  no 
f í g a d o .
V - EFEITOS NERVOSOS CENTRAIS
A adrena l ina  pode causar mani festações de ex ­
c i t a ç ã o ,  como ansiedade,  inqu ie tação ,  e, p r inc ipa lmente  tremor. A 
apreensão e a t r ib u ida  mais a fenômenos sub je t i vos  e 5 a t i v i d a d e  cii^ 
cu l a tÕ r i a  da adrena l ina ,  como a hipertensão e as p a lp i t a çõ es ,  do 
que ã ação no sistema nervoso c e n t r a l .
STEINER^^ (1 969) af i rma que apesar das contro_ 
v é r s i a s  ex i s t en tes  a respe i to  do uso, não uso e abuso de substan - 
c i a s  v a s o c o n s t r i t o r a s , e las são parte in tegran te  da maior ia das 
soluções anes tés icas  usadas em odontolog ia .  Das c inco drogas sim- 
pat i comimét icas comumente presentes como vasocons t r i to r a s  em s o l u ­
ções anes té s ic a s ,  todas atuando com re su l ta dos  s a t i s f a t ó r i o s ,  é a 
ep ine f r in a  ( ad rena l ina )  a mais e f i c i e n t e ,  seguida em ordem por Le- 
vophed, Cobef r in ,  Neo-Cobefrin e Neo-Si nef r i na . 0 autor conc lui  di_ 
zendo: " ve rdade i ras  mani festações a l é r g i c a s  as drogas vasoconstr i_ 
to ras  são extremamente raras  ou não exis tem" ,  pa lav ras  essas que 
seriam repet idas  por Mc CARTHY^^ (1 973).
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NEVIN (1955) tece algumas considerações im­
portantes a respe i to  da ad rena l i na ,  a saber:
E 0 p r i n c ip i o  a t i vo  da porção medular da glân_ 
dula supra-renal .  Este a l c a l ó i d e  é conhecido sob vá r io s  nomes, co_ 
mo e p in e f r i n a ,  suprane l , supra r rena l ina  e outros .  Quando in je tada  
nos tec idos ,  mesmo em quantidades mínimas, age como vaso-const r i  - 
tor  poderoso, aumentando temporariamente a pressão sangüínea. A 
ação não é exercida di retamente sobre o sangue, mas sobre as f i ­
bras musculares de contração i n v o lu n tá r i a  l o ca l i z a d a s  nos vasos san 
güineos p e r i f é r i c o s .  As f i b r a s  musculares l i s a s  são inervadas pe_ 
los  nervos s impát i cos,  havendo uma t e o r i a  de que a adrenal ina não 
tem i n f l u ê n c i a  somente sobre a túnica muscular l i s a  das a r t e r i o l a s ,  
mas, também, nas terminações nervosas do nervo simpát i co,  que con ­
trolam a ação dos músculos l i s o s .  Obtem-se, assim, uma ação vaso 
c o n s t r i t o r a  poderosa, dando como resul tado uma isquemia l o c a l .
BJORLIN^ (1968) r e l a t a  que a adição de adren^
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l i n a  na anes tes ia  l o c a l ,  prolonga sua ação e permite o uso de con ­
centrações mais baixas.  A produçã^ endõgena de ad rena l i na ,  estimu_ 
lada pela ide ia  de uma v i s i t a  ao odontõlogo e o mêdo da dor duran ­
te 0 t ratamento,  i r rpl ica num r i s c o  maior do que a adição da adrena 
l i n a  ao anes tés ico  l o c a l .  A adição do v a s o co n s t r i t o r  ao a n e s t é s i ­
co loca l  é,  v ia  de regra ,  i nd icada ,  porque po tenc ia l i z a  a ação des_ 
ta droga e retarda sua absorção.  0 autor  r e s s a l t a ,  também, que 
os vasocons t r i t o re s  nas concentrações usadas convencionalmente não 
são contra indicados no tratamento de pac ientes  com doenças cardio 
vas cu la res .  Diz que pac ientes  portadores de doenças cardiovaseu 1 a 
r e s ,  atendidos e submetidos a in j eção  de anes tés ico com adrena l ina ,  
não sofreram a l t e r a ções  mais comuns, do que aquelas r e g i s t r ad as  an_ 
tes  da in j eção .
Comparações ent re  a f reqüência  de a l t e r a ç õ e s '  
e l e t r o c a r d i o g r ã f i c a s  sobrevindas das in jeções do an es té s i co ,  ou du_ 
rante a operação,  não mostraram d i f e renças  entre anes tés icos  l o ­
ca i s  usados nesta i n ve s t igação ,  apesar do conteúdo de adrenal  ina va_ 
r i a r  de 1:50.000 a 1:200.000.
HUGHES^^ (1 966) r e l a t a  também que foram reg is  
trados e le trocard iogramas antes e durante 77 c i r u r g i a s  o ra i s  em 65 
pac ientes .  Para a anes tes ia  lo ca l  f o i  usada solução a 2% de l i d o ­
caina com 1:100.000 de e p in e f r i n a .  V e r i f i co u -se  aue os pac ientes '  
mais ve lhos,  com doenças c a rd io v a s c u l a r e s  tinham maior i nc idên c ia  
de a r r i tm ia  pré-operatõr ia  e ope ra tÕr ias  do que aque les ,  da mesma 
idade, com sistemas c a rd io vascu l a r e s  normais. A i nc idên c ia  da a r ­
r i tm ia  aumentava com a duração da c i r u r g i a .  Nenhuma re lação  n o t á ­
vel entre quantidade de anes tés ico  e desenvolvimento da a r r i t m ia  ' 
fo i  v e r i f i c a d o .  A f i n a l i d a d e  de ta l  estudo f o i  i n v e s t i g a r  poste - 
r i o r e s  mudanças e l e t r o c a r d i o g r ã f i c a s , durante a c i r u r g i a  ora l  e 
a v a l i a r  o s ign i f i c ado  c lTn ico  dessas mudanças. Estudos an te r io r e s  
indicaram que o agente vaso c o n s t r i t o r  na anes tes ia  loca l  não au - 
menta s i g n i f i c a t i v a m e n te  a i n c id ên c i a  da a r r i t m ia  e a ep ine f r ina  ' 
não é contra indicada para pac ientes  com doenças c a rd í a ca s ,  se não 
for  administ rada mais do que 0,2 mg da droga em qualquer operação.
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BLOOM (1934) af i rma que a e p i n e f r i n a ,  de mo­
do g e r a l ,  causa t a q u i c a r d i a ,  cont ra- indicando o seu uso.
HARMS^® (1 935) sugere que a ep ine f r i na  não de 
ve ser usada nas soluções an es té s ic a s  l o c a i s  porque causam t a q u i ­
c a rd ia .
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FATHERREE & HINES^ (1 938 ) apl icaram sol ução de 
epinefri ; ' ,a intravenosamente em 12 i^acientes normotensos e 10 h i p e r ­
tensos e observaram que o aumento da pressão s i s t õ l i c a  f o i  o mesmo' 
nos dois grupos, ao passo que a pressão d i a s t õ l i c a  diminuiu nos h i ­
pertensos elevando-se nos normotensos.
LUNDY^^ (1939) e cont ra o uso de adrena l ina  em 
odonto log ia ,  a fim de e v i t a r  os r i s c o s  de ataques card íacos .
21SELDIN (1942) recomenda maior d i l u i ç ã o  da e- 
p ine f r i na  nas soluções anes tés icas  em c r i a n ç a s ,  devido aos seusefei^ 
tos f i s i o l ó g i c o s .
SUAREZ & SUAREZ^^ (1952) são de opin ião que a 
adrena l ina  não deve ser usada em pac ientes  h iper tensos ou então em_ 
pregã-la em pequenas doses e com a devida c a u te l a .
DICK^ (1 954 ) assevera t e r  rea l izado  uma r e v i  - 
são nos ú l t imos 30 anos, não tendo encontrado nenhuma r e f e r ê n c i a  so 
bre mortes causadas pela ep ine f r ina  na forma em que é empregada em 
odontolog i a .
HUGHES^^ (1 966) r e l a t a  também que foram r e g i s ­
trados e le trocard iogramas antes e durante 77 c i r u r g i a s  o r a i s  em 65 
pac ientes .  Para a anes tes ia  loca l  fo i  usada solução a 2% de Lido - 
caina a 1:100.000 de e p in e f r i n a .  V e r i f i c o u - s e  que os pac ientes  mais 
velhos com doenças ca rd io va scu l a re s  tinham maior i n c id ênc ia  de a r r i t  
mia pré-operatÕria e opera tó r i as  do que aque les ,  da mesma idade,com 
sistemas c a rd io vascu l a re s  normais.
A inc idênc ia  da a r r i t m i a  aumentava com a d u r a - 
ção-da c i r u r g i a .  Nenhuma re lação  n o tá ve l ,  en t re  quantidade de ane^ 
té s i co  e desenvolvimento da a r r i t m ia  fo i  v e r i f i c a d o .  A f i n a l i d a d e '  
de tal  estudo f o i  i n v e s t i g a r  poste r io re s  mudanças e l e t r o c a r d i g r á f i - 
cas,  durante a c i r u r g i a  oral  e a v a l i a r  o s i g n i f i c a d o  c l i n i c o  dessas 
mudanças. Estudos an te r io r e s  indicaram que o agente v a s o co n s t r i t o r  
na anes tes ia  loca l  não aumenta s i g n i f i c a t i v a m e n t e  a inc idênc ia  da 
a r r i t m i a ,  e a ep ine f r in a  não é contra indicada para pac ientes  com 
doenças c a rd ía cas ,  se não for  administ rado mais do que 0,2 mg da dro_ 
ga em qualquer operação.
0 autor diz ainda que os vasocons t r i t o re s  são 
usualmente dese jáve is  para uma boa anes te s ia  loca l  e desde que a do_ 
se de segurança recomendada é raramente alcançada durante os proce ­
dimentos c i r ú r g i c o s  o r a i s ,  f o i  aconselhável  usar o agente an es té s i -
24
CO em questão.
REAÇDES‘t o x i c a s  DEVIDAS ÂS SOBREDOSES DAS SOLUÇaES ANESTÉSICAS
• ADRIANI^ (1966),  enumera as seguintes causas de 
sobredosagem das ,so luções  anes té s ic a s :
1 - In jeção i n t r a v a s c u l a r  a c i d e n t a l .
5
2 - Injeção de quantidades excess ivas  de uma só
vez. -
3 - In jeção de uma solução excessivamente con -
centrada.
4 - In jeção de uma solução em zonas v a s c u l a r i z ^
das, sem a adição de substâncias vasocons - 
t r i t o r a s .
5 - Emprego de drogas muito t o x i c a s ,  cuja mar_
gem de segurança e muito pequena.
6 - Apl icação  tÕpica de quantidades excess i vas '
ou de soluções concentradas sobre as muco - 
sas.
7 - Emprego de quantidades h ab i tu a i s ,  porém, em
enfermos d e b i l i t a d o s ,  caquét i cos ou que po£ 
suam um mecanismo de des intoxicação  de f i  - 
c i e n t e .
0 mesmo autor  diz que são conhecidos dois t i pos  
de reações ge ra is  aos anes tés icos  l o c a i s :
a )  reações neurológicas  ou es t imu lantes ;
b) reações c i r c u l a t ó r i a s  ou depressoras.
Os sintomas mais comuns são os que correspondem, 
conforme quadro n9 1, aos seguintes s istemas f i s i o l ó g i c o s :
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COLLINS^ (1968) agrupa os seguintes  f a t o r e s  ciT. 
nicos responsáveis  pelas a l t e r a ções  tóx icas  no organismo:
1 - ESTADO FTSICO
Conforme o estado, f i s i o l ó g i c o  do pac iente  '
i
a l t e r a - s e  sua s u s c e t i b i 1idade , perdispondo-
0 a ap resentar  uma reação ,  em v i s t a  das mu_ 
danças na absorção da droga ou por var iação  
na sua des t ru i ção .  A h i p e r p i r e x i a , - por e - 
xemplo, aumenta a absorção;  d e b i l i d a d e ,  cho  ^
que, inan ição ,  hipometaboiismo e d e f i c i e n  - 
c ia  de v i t .  C diminuem a capacidade de met^ 
bo l i za r  os anes tés icos  l o c a i s .
2 - METODO
Os métodos de ap l i cação  do: an es t é s i co  modi ­
ficam a tox i c idade  de maneira d i v e r s a .  A in^  
jeção numa zona muito vas cu la r izada  t r az  o 
r i s c o  de produzir  concentração hemática ele^ 
vada. Dever-se-á e v i t a r  in jeção  intravascu_
1 a r .
3 - POTENCIAL DE DESINTQXICAÇAO
0 Tndice ou a rapidez de des in tox icação  de 
um fármaco dependem do índ i ce  de m e t a b o l i s ­
mo do ind iv íduo  que os recebe.  Quanto mais 
l enta  ou incompleta for  a des t ru i ção  ou eli_ 
mi nação do fármaco,  maior será a tox i c id ade  
g e r a l .  Em v á r i a s  h ep a to p a t i a s , se observam 
n í v e i s  plasmát icos baixos,  o que acontece ' 
também em anemia grave,  desnut r ição  e t i r o -  
tox icose .  A disfunção renal  con t r ibue  para 
a tox i c id ade .
4 - PERÍODO DE LATENCIA
Esse perTodo está compreendido desde o mo - 
mento da injeção do anes tés ico  até  a obten- 
são completa da anes te s ia .  A duração va r i a  
de acordo com cada substânc ia ,  com a conceii^ 
t ração e c a r a c t e r í s t i c a s  do mesmo e com o
27
t ipo de nervo a ser anes tes iado.  Os f ã r -  
macos de ação duradoura tim maior . periodo 
de l a t ê n c i a .  Esse: período pode ser a b r e ­
viado se forem usadas soluções mais con - 
centradas.
Quanto maior f o r  a d i s t a n c i a  entre o 1 o^  
cal  de in jeção e o nervo,  maiores serão a 
d i l u i ç ã o  e o período de l a t ê n c i a .
COLLINS^ (1 968), af i rma que, com f i n a l  idade pr^ 
t i c a  de d i agnós t i co ,  são a c e i t a s  quatro ent idades p re c i s a s ,  a s^ 
ber:
1 - ESTIMULO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Pode-se cons idera r  que o est ímulo i n c l u i
t rês  graus de in tens idade :
, 1.1 - Forma benigna: semelhante à que ap a ­
rece no começo da ingestão de bebi - 
das a l c o ó l i c a s .  0 pac iente se torna 
loquaz,  apresenta pouco t i r o c í n e o  e 
razão,  sente-se "aéreo"  e seus mov i ­
mentos são desordenados; pode apre - 
sentar  rubor f a c i a l  e a pressão arte^ 
r i a l  aumenta, com ta qu i c a rd i a .
1.2 - Forma moderada: nessa fase o pac ie n ­
te estã i nqu ie to ,  queixa-se de dÓr de 
cabeça e pode apresentar  d ip lop ia  ; 
freqüentemente ocorrem nauseas,  vô_ 
mitos e cont rações musculares;  a ten_ 
são a r t e r i a l  se mantém a l t a ,  porém o 
pulso geralmente é l en to ,  cheio e 
p e r s i s t e n t e .
1.3 - Forma g r a v e : o pac iente mo stra os sinais
j ã  mencionados, mas as contrações mu£ 
cu la re s  progridem para convul sões , 
a s f i x i a  e morte. A presença de con­
vulsões pode ser tão rápidas que,fa l_ 
tem ou sejam impercept í ve i s  os s i - 
na i s p re l imi  na res .
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2 - d e p r e s s ã o  do s i s t e m a  NERVOSO CENTRAL
Essas mani festações incluem: torpor ,  a n a l ­
ge s i a ,  perda da capacidade de resposta e 
perda da consc i ênc ia ;  aparecem relaxamento 
e f l a c i d e z  musculares.  A pele se torna pã^  
l i d a  e úmida. Esse t ranstorno é acompanha_ 
do de hipotensão a r t e r i a l ,  pulso debi l  e 
f i l i f o r m e .  A resp i ração  i  s u p e r f i c i a l  e 
l en ta  e o pac iente morre por hi potensão pe_r 
s i s t e n t e  e i n s u f i c i ê n c i a  r e s p i r a t Õ r i a  . Quan_ 
do a resp i r ação  se torna i n s u f i c i e n t e ,  ge 
ra lmente,  sobrevêm colapso vasomotor cen - 
t r a i  .
3 - COLAPSO CARDÍACO DO TIPO PERIFÉRICO
Es se t r áns to rno  pode ser i n i c i ado  pela ação 
d i r e t a  do anes tés ico  no coração ou por a ■ 
ção d i r e t a  nos va sos p e r i f é r i c o s .  No caso 
do coração hã diminuição da e x c i t a b i l i d a d e  
e c o n t r a c t i l i d a d e  do miocardio e, c o m . f r e ­
qüência ,  primeiramente se observará a b r a - 
d i c a r d i a .  Diminue o t rabalho card íaco  e 
esse t rans torno  pode e vo lu i r  até sua p a r a ­
da. Considera-se que o mecanismo que expli_ 
ca es tas  reações ,  decorre da sobredosagem. 
Há poucas provas que demonstrem a p a r t i c i ­
pação do mecanismo de h i p e r s e n s ib i 1idade ou 
a n a f i l a x i a .
4 - REAÇÕES ALERGICAS
As respostas a l é r g i c a s  costumam aparecer  d^ 
pois de um ou vá r i os  contatos com o fá rma­
co, i sso é,  provém da s e ns ib i l i z a ção  imuno 
l ó g i c a .  Esse t ranstorno pode mani fes tar  - 
se de dois t i pos  de reações:
4.1 - por s ina is  cutâneos ou nas mucosas -
er i tema,  u r t i c á r i a  e edema angioneu-
r ó t i c o .
4.2 - por t rans tornos  r e s p i r a t ó r i o s  e ana-
29
f i l a x i a ,b r o n c o  s pa smo,respiração si  ^
b i l a n te  e estado asmático,  que co^ 
tuma acompanhar-se de choque a n a f i -  
l á t i c o .
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CAUSAS COMUNS DAS REAÇDES DESFAVORÁVEIS
9GOLBERG (1 963 ) garante que as duas causas c o - 
muns-das reações des favo rSve is  aos agentes anestés icos  l o c a i s  são : 
reações a lé rg ic a s  ou a n a f i l ã t i c a s  e a absorção ou in jeção da droga 
no sistema c i r c u l a t ó r i o ,  resultando na reação do sistema nervosoceii 
t r a i  com ou sem reação do miocardio .  As reações a l é rg ic a s  são d i f ^  
c e i s  de e v i t a r  e o operador f i c a  tota lmente na dependência de uma 
apurada anamnese e de te s te s  sobre a dosagem de reação, t “ também 
ú t i l  lembrar:
10 - t  bem melhor conservar  a quantidade to ta l  
do agente anestés ico  in je tado  abaixo da 
dose máxima perm it ida .
29 - As drogas in je tad as  em reg iões a ltamente '  
v a s c u la r iz a d a s , como cabeça e o pescoço , 
são absc rv idas  mais rapidamente do oue em 
regiões menos vascu la r iz adas  e, por i s so ,  
produzem a l t o s  nTveis sangüíneos e subse­
qüentes reações.
Chama atenção para o fa to  de que o largo empr£ 
go da anestes ia  loca l  em odontologia pede atenção para a dosagem má_ 
xima da droga que pode ser administrada com segurança. Isso se t o r ­
na muito mais importante no tratamento de c r ia n ç a s .
A dosagem máxima para pac ientes adu ltos  é n o r ­
malmente conhecida. Não se da o mesmo para os pac ientes i n f a n t i s  . 
Assim sendo, o autor apresenta uma tabe la  para os t rê s  agentes ane£ 
té s ico s  lo c a i s  mais usados (conforme Tabela n9 4 ) .
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M0NHEIN^®(1 959) diz qu
■ HibiiültlCá i- ^  ,<i Ï. «-.- U^-Uífi.
U F S C  - 
bt quan-do se Paz "iTCtí' ca -
ção prev ia  cohr" bar bi tOr ico s , dever-se-ã reduz ir  a dose, se o an e s t i  
sico a ser usado fo r  a l id o c a in a .
Do s e s : De conformidade com o autor as doses su_ 
ger idas  para as dronas anes té s ic a s  l o c a i s  são conservadoras.  A r a ­
zão disso é o fe rece r  ao odontõlogo, uma ampla margem de segurança , 
par t icu la rm ente  quando se considera que seus pac ientes são de ambu­
l a t ó r io  e não se deseja e f e i t o s  c o l a t e r a i s  ou reações desagradáveis ,  
pelo emprego da a n e s te s ia .  Outra consideração é a dose do vasocon^ 
t r i t o r  que aumenta automaticamente a medida que aumenta o vol-ume do 
anestés ico  1ocal .
MUNSON^^ (1 959), faz um r e la to  das i ne sperad a s ' 
reações adversas e diz que, com exceção da sincope c a rd ía ca ,  a mais 
temida, e, potenc ia lmente ,  mais perigosa complicação na a d m in i s t r a ­
ção da anestes ia  l o c a l ,  e um ataque convu ls ivo  genera l izado .  Neces 
s i ta-se  de meios para p reven ir  esses a taques,  porque é pouco conhe­
cido 0 in t r incado  mecanismo pelo qual an es tés icos  l o c a i s  os induzem. 
Esta década presenciou renovado i n t e r i s s e  em ataques na anes tes ia  lo^  
cal entre c i e n t i s t a s  básicos.  Uma razão desse in te resse  é uma cu - 
r iosa  controversão nos e fe i t o s  da anes tes ia  lo ca l  no cérebro.
LIDOCAINA
1 5MINGOIA (1 967 ) narra que a l id o ca in a  surgiu 
como fru to  das pesquisas,  rea l iz adas  com o fim de descobr i r  ou sin  ^
t e t i z a r  amidas que fossem anes tés icos  l o c a i s .  Dentre ou tros ,  os 
suecos se dedicaram a esse estudo, durante a segunda guerra mundial. 
Entre  esses pes qu i sadores, sa l ien tou-se  *LOFGREN que, procurando sin 
t e t i z a r  compostos ind ó l íco s  a p a r t i r  das a n i l i n a s ,  v e r i f i c o u  que 
es tas ,  casualmente colocadas na iTngua, produziam ação anes tés ica  '
1ocal .
* LOGFREN - apud MINGOIA, Q. - J3]aími_Qa..J!a.TOajgèutlça. 
S* P au lo , Melhoramentos, 19^7, p* 88
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Estimulado po'" essa descoberta,  s in te t iz o u  em 
1943 a l id o c a in a j  que f o i  ap l icada  c l in icam ente  nos anos de 1944 a
1 946, sendo lançade em 1 948 sob o nome de X i lo c a in a .  Mais tarde  foi 
o f i c i a l i z a d a  sob o nome de l ig n o c a in a ,  e, f ina lm ente ,  sob o nome de 
l id o c a in a .  Quimicamente i  a al fa-d i et i 1 am in o -2 , 6 -dimetil a c e ta n i l  i_ 
da. Seu nome reg is t rado  é X i lo c a in a .  ;
Empregada como c l o r i d r a t o ,  que e pÕ b ran co ,c r i^  
ta l  ino,  inodor, de sabor amargo, produz insens i  bil idade p a s sa g e i ra ' 
da l ín g u a ;  e muito solúvel em agua e a l c o o l .  As duas m et i la s  1 iga^ 
das ao núcleo benzênico protegem a l igação  amrdica, por e f e i t o  e s t i  
r i c o ,  de sorte que a l id o ca ina  e tão estãve l  e r e s i s t e n t e ,  que f e r ­
vida ou com ácido c l o r í d r i c o  concentrado ou com potassa a lcoo l  icadu_ 
rante 8 horas, não se h id r o l i s a .
Conseqüentemente^ não se decompõe rapidamente ' 
" in  v i v o " ,  0 que lhe confere  a c a r a c t e r í s t i c a  de exercer a t i v id a d e '  
por tempo prolongado, t metabolizada lentamente, pr inc ipa lmente  no 
f ígado. Usa-se freqüentemente para ana lges ia  como anestés ico  super 
f i c i a l  e por i n f i l t r a ç ã o ,  com ou sem v a s o c o n s t r i t o r .
Apesar de ser umdos ma is  a t i v o s  anestésicoslo^ 
c a i s ,  os e fe i t o s  c o la t e r a i s  que produz são pouquíssimos. Apresenta 
todas as boas c a r a c t e r í s t i c a s  que um anestés ico  loca l  deve possu ir ,  
segundo MINGOIA^^ (1 967 ) o que exp l ica  o seu emprego cada vez ma - 
io r ,  mormente para anestes ia  de bloqueio e.m odonto log ia .  De acordo 
ainda com o au tor ,  a matéria prima para a s ín tese  da l id o ca in a  é a 
2 , 6 . x i l i d i n a  que, reagindo com a d i et t l  am ina , forma a d í e t i l  iam in.o^ 
c e t i l  2 ,6^x i l  i d i n a , ou l idoca ina .,
CONSIDERAÇÕES FARMACOLÓGICAS SOBRE A LIDOCATMA
MONHEIM^^ 0  9.59); af irma que. a l id o ca in a  se d i ­
funde rapidamente nos tec idos  e na batnh.a do aervo, com veloz e f e i ­
to de ana lges ia .  A droga composta do ti'po n.ão es te r  se h id ro l i s a l i _  
geiramente no plasma. A des in tox icação  f i a a l  se r e a l tz a  no f ígado .  
De 3 a 11% da droga, se encontra na ur ina como x i lo c a in a  l i v r e . ,  A 
exper iênc ia  re ve la  que a l id o ca in a  quando inj'etada rapidameate, pa­
rece t e r  um l i g e i r o  e fe i to  i r r i t a n t e  lo ca l  sobre os tecidos..  Sem 
dúvida, quando in je tada  lentamente, não produz essa sensação. Expe  ^
r i ê n c ia s  mostram também que a l id o ca in a  possue uma propriedade média 
v a s o c o n s t r i t o r a . 0 Departamento de Farmacologia de Chicago Medicai 
School,  demonstrou uma débil  ação va socon s t r i  tora em t raba lhos  expe
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r im enta is  com gatos.  Esta ação se r ia  vanta josa  em face  de se po­
der usar'menores concentrações de e p in e f r in a .  Durante expe r i in  - 
c ia s  c l i n i c a s  com l id o c a in a ,  as unicas reações foram as do t ipo  
c o r t i co d e p re s so r . Segundo o mesmo au to r ,  isso leva a c re r  que a 
l id o ca in a  co n s t i tu e  uma exceção entre  os a n e s t i s i c o s  l o c a i s , v i s t o  
que os pr imeiros s in a is  de tox ic idade  são de depressão c o r t i c a l  e 
não de estimulo como acontece com outros  anestés icos ;  1 oca i s de ti_ 
po e s te r .  0 fa to  de que a l id o ca in a  re fo rça  o e f e i t o  h ipnót ico  ' 
dos b a rb i tú r ico s  f icou  demonstrado. Isso vem corroborar  as obser 
vações de que a l id o ca in a  possue e f e i t o  c o r t i c o d e p re s s o r . As re^  
ções de alguns pac ientes se manifestam por relaxamento e sonolên ­
c ia .
ESTUDO PRE-ANESTESICO E ESCOLHA DA DROGA
MONHEIN^^ (1959) chama a atenção para que,an 
tes de se r e a l i z a r  qualquer a n e s te s ia ,  lo ca l  ou g e r a l ,  deverã ser 
f e i t o  um prévio estudo do pac iente .
t um procedimento muito v a l io s o ,  com o qual
se conseguem muitas informações ú t e i s .  Rão se deve l e v a r  em con
ta 0 tempo perdido no c o n s u l tó r io ,  antes de uma anestes ia  lo ca l  
Sem dúvida, e inseguro proceder-se sem ta l  estudo prév io .
Muitos p r o f i s s io n a i s  levam bastante a sér io  
esse problema. Automática e ro t in e i ram en te ,  obtim do pac iente  a 
informação necessá r ia .  Segundo o au to r ,  o p ro f is s io n a l  dependerá 
do estudo prévio para determinar:
1  ^ 0 e s tado  f t s i c o  do paci:ente.
2. - A necessidade da con-sulta médica.
3 - A h i s t ó r i a  de uma prév ia  e desagradável
exper iênc ia  an e s té s ic a .
4 - Se o paci'ente apresenta s e n s ib i l id a d e  a
alguma droga.
5 - A necessidade de uma prev ia  medicação.,
6 r 0 tempo a e c e s s a r i o  S in t ervenção  p r o f i s r
sional .
7 - A técn ica  ou o método a ser usado.
8 - A e le ição  de uma solução an es té s ic a .
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9  ^ 0 uso de uma solução contendo ou não o v a - 
so c o n s t r i to r .
PREPARO PRE-OPERATCa IO E SUGESTÃO PRt-ANESTESICA
MEAD^^ (1957) recomenda que, antes de ad m in is ­
t ra r-se  0 an es té s ico ,  deve-se ganhar a confiança do pac ien te ,  e a 
h i s t ó r ia  c l i n i c a  deve ser f e i t a  com o o b je t ivo  de obter informações 
re lac ionadas  com o r i s co  c i r ú rg i c o  da a n e s te s ia ,  escolha da droga e 
maneira de a d m in is t r ã -1 a na forma co rre ta  e t ipo  de medicação pré - 
anes tés ica  recomendada.
Para determinar o r i s co  paio an es té s ico ,  é de 
grande u t i l i d a d e  uma h i s t o r i a  c l i n i c a  completa, com a qual se obtém 
informações de p o ss íve is  padecimentos l o c a i s  ou g e ra is .
Antes de mais nada, convém suprimir a dor e o 
mêdo do pac ien te .  Tanto a en fe rm e ira -au x i l i a r  como o p r o f i s s i o n a l ,  
devem proporc ionar um meio pré-operatÕrio adequado, ja  que muitos p  ^
c ien tes  são nervosos ou e x c i t á v e i s  e temem qualquer t ipo  de opera r 
ção. 0 pac iente  leva muito em conta o modo pelo qual é atendido pe
1o p r o f i s s io n a l .  Este deve usar de a fa b i l id a d e  e assegurar ao pa­
c ien te  que a operação sera levada a término, sem dôr. Quando se 
ap l ic a  um anestés ico  l o c a l ,  comvém a d v e r t i r  ao paciente o que se es_ 
tã fazendo e o que se deve esperar ,  mantendo-se com e le  uma co n v e r ­
sação, de ta l  modo, que seu pensamento se. a f a s te  da operação e fi_ 
que a l i j a d o  o seu temor.
4 - P R O  P 0 S r Ç Æ 0
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4 - PROPOSIÇÃO
A re le v ân c ia  do tema ora estudado tem ocupado 
em todas as ipocas os estudiosos sobre o assunto e se um menor nú­
mero deles fo i  reg is t rado  nesta in ve s t ig a ção ,  prende-se ao fa to  que
0 assunto e mais r e s t r i t o  e menos abordado.
mos in v e s t ig a r
Com v i s t a s  a esta condição e que nos propuse-
1  ^ Se a L idoca ina  a Z% com n orep ine f r ina  a
1:50.000 pode ser considerada de bom uso 
em o d o n to p ed ia t r ta .
2 - Se este fármaco, ora em estudo, apresenta
reações des fa vo ráve is  em c r ia n ça s  normo - 
tensa s.,
3 - Se 0 emprego deste  anestes ico  nas i n d i c a ­
ções acima determina va r iação  da pressão 
a r t e r i a l  e freq í lenc ia  c a rd ía ca .
5 - MATERIAL E MtTODOS
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5 - MATERIAL E MtTODOS
5.1 - MATERIAL
'^5.1.1 - DROGA
Nes^te tra  bal ho de pesquisa usamos a l id o ca in a  a 2%, com 
e sem v a s o c o n s t r i t o r .
5.1.2 - VASOCONSTRITOR
A substância vasocon tr t to ra  empregada neste farmaco fo i  
a n o rep ine f r ina  na proporção de 1:50.000.
5.1.3 - QUANTIDADE DA DROGA
Foi administrado um to ta l  de 720 cc da solução anest is i_  
ca mencionada, ou seja 400 tubetes de 1,8 ml que co r re^  
pondem a uma media de 3,& ml por in te rvenção .  Metade do 
to ta l  in je tado  acima correspondente a ZOO tu be tes ,  fo i  
de solução anes tés ica  contendo v a s o c o n s t r i to r  e outra me 
tade,  conseqüentemente, sem v a s o c o n s t r i t o r .
A quantidade máxima in je tada  de uma só vez em uma cr ian_ 
ça, não u ltrapassou  a 6 ml de solução an e s té s ic a .
5.1.4 - INSTRUMENTAL
Em nosso traba lRo tivemos o cuidado de permanecermos a^ 
solutamente a d s t r i t o s  às normas té cn icas  recomendadas e 
v ig en te s ,  no que concerne aos m a te r ia i s  e métodos empre_ 
gados., Foram usadas as ser ingas  convenc iona is ,  de v i ­
dro t ipo  Luer de 5 cc ,  com agulhas de 25x7 para asaneste 
s ias  de bloqueio,  e as ser ingas ca rpu les  para as aneste  
s ias  in f  i l  t r a t i v a  s term ina i  s..
Usamos 0 este toscóp io  e um esf igmomanõmetro, cujo man - 
guito com 9 cm de l a rg u ra ,  preenche perfe itamente  as 
condições idea is  para a anal i^se da pressão sangüínea a^ 
t e r i a l  nas c r ia n ça s  de idade compreendida en tre  9 e I Z  
anos. Pois de acordo com Mc CARTHY^^ (1 973 ) ,  a la rgura  
do manguito deve ser 20% maior que o diâmetro do membro 
(braço ou coxa) em torno do qual e le  fo r  ap l ic ad o .  Em 
g e r a l ,  no braço u t i l i z a - s e  um manguito de 2,5 cm para
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os recém-nascidos, 5 cm para os pré-esco la res  e 8 ou 9 
cm para os e sco la res .
F IG .  1 - COMPARAÇ?ÍO ENTRE UM MANGUITO USADO EM CRIANÇAS 
NA IDADE ESCOLAR E UM MANGUITO PARA ADULTOS.
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5.2 - MtTODOS
5.2.1 - PRESSffO ARTERIAL MAXIMA E MINIMA
As cr ianças, na idade e s co la r ,  devem ser submetidas a 
este t ipo  de a n á l i s e ,  confortave lmente  sentadas, comos 
músculos re laxados,  o antebraço sem if le t ido  e apoiado' 
em uma su p e r f í c ie  p lana, á a l tu r a  do coração.
CURRENS^ (1 948 ) r e a l iz o u  um traba lho  em mil ind iv íduos,  
tendo observado que a pressão a r t e r i a l  pode v a r i a r  em 
pac ientes que est iveram re c l in ad o s  por 3 a 5 minutos' 
ou após terem permanecido de pi por 3 minutos.
E prec iso  e v i t a r  de todo o modo a congestão venosa do 
braço. Procedemos nós de maneira id ên t ic a  a recomend^ 
da por Mc CARTHY^^ (1 973), ou se ja :  o manguito f o i  sem_ 
pre colocado vazto em torno do braço esquerdo da c r i ­
ança, com 0 bordo i r i f e r io r  a cerca de 2 cm acima da 
prega do co tove lo ,  a fim de permanecer bem ajustado mas 
sem exercer compressão. 0 es te toscóp io  i  de imediato '
ap l icado na face a n te r io r  do co tove lo ,  pouco abaixo do
2 0manguito, sem en tra r  em contato com e le .  RUEGER (
1951) após observações em 755 pac ien tes ,  demonstrou qje 
a pressão a r t e r i a l  não Í  a mesma em ambos os braços ,re  
velando que em. 71% dos casos, as l e i t u r a s  eram 10 mm 
Hg mais e levadas no braço d i re i ' to  do que no esquerdo.
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FIG. 2 - VERIFICAÇ?:0 DA PRESSffO ARTERIAL
5.2.2 - TOMADA DE PULSO
dePara a tomada de pulso seguimos a recomendação 
PERNETTA^  ^ (1 964], o qual d iz  que o exame do pulso 
na c r i a n ç a ,  como no ad u l to ,  faz^-se apalpando a a r té  
r i a  r a d i a l ,  pouco acima da a r t i c u la ç ã o  do "punho" . 
A f reqüênc ia  do pulso, ap resen ta ,  normalmente, am ’■ 
pias v a r ia çõ e s .
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Estas  c r i a n ç a s ,  em re lação  a idade e sexo, estavam a^ 
sim d i s t r i b u i d a s :
QUADRO NQ 3
SEXO
IDADE MASCULINO FEMININO SUB-TOTAL
9 4 4 8
10 6 2 8
11 8 11 1 9
12 9 6 15
TOTAL 27 23 50
5.2.4 - FICHA DE REGISTRO
Elaboramos uma f i c h a  c l i n i c a  própria para r e g i s t r a r -
mo s os dados obt idos durante o t raba lho  experimental.
Esta f i c h a  fo i  assim d i v id id a :
a - CABEÇALHO; constando de:
a . l  - NíSmero da f i c h a
a .Z  - T i t u l o  do t r a b a l f io : "Estudo da va r iação  da 
pressão a r t e r i a l  maxima e mínima e da f r e  
qílência cardTaca em esco la res  de 9 a 12 
anos, leucodermos e melanodermos de ambos 
os sexos, res iden tes  em F lo r i a n ó p o l i s ,  su!b 
metidos a tratamento d en tá r io ,  anes tes ia  r 
dos com LidocaTna a 2%, com e sem vasocons^ 
t r i t o r " .
a.,3 - Dados do pac ien te ,  abrangendo: nome, peso, 
a l t u r a ,  nome dos pais e endereço.
b - TIPO PSICOSSOMATICO
Anal isado o estado neurogeaico do pac iente :
I J  levemente exc i tado ;  Z)1 exc i t a d o ; 3) aormal..
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c - ÂREA DE INTERVENÇÃO
Foi elaborado um diagrama da cavidade o r a l ,  corn al_ 
garismos romanos e arÜb icos ,  representando, respec_ 
t ivamente,  a dentiçao temporária e permanente, com 
' 0 o b je t ivo  de consignar o loca l  e t ipo  de traba lho 
executado.
d - NATUREZA DA OPERAÇÃO E NQMERO DE VEZES QUE 0 PACI­
ENTE FOI ANESTESIADO
Nesta parte da f i c h a  foram anotados, nas 4 vezes 
em d i fe ren te s  d ia s  que as c r ianças  foram atendidas:
0 horário do i n i c i o  e do termino da execução da 
a n e s te s ia ,  bem como o in r c io  e o termino do traba^
1ho, consignandoTse, nesta pa r te ,  o preparo de ca^ 
vidade para restauração  ou extração do elemento den_ 
t a l .  E, f in a lm en te ,  a data do atendimento, de cojii_ 
formidade com o quadro nÇ 4.,
e - REGISTRO DO PACIENTE
Nesta parte  da f i ch a  foram anotadas as pressões ar_ 
t e r i a i s  mãxima e mínima bem como a f reqüênc ia  do 
pulso,  na forma seguinte:
e J  - antes da c r iança  en tra r  no ambula tõr io ;  
e . 2 - no ambula tór io ,  antes da a n e s te s ia j  
e.,3 - no ambulatório após a a n e s te s ia ;  
e . 4 - no ambulatório apõs o t raba lh .0 r e a l iz a d o ;  
e . 5 - fora do am bula tór io ,  ZO a 30 minutos, apõs o 
trabalho r e a l iz a d o ;  
e . 6 - data do ateadimemto, de conformidade com o 
quadro n,9 5.
47'
o -
oQí
Q
<
•=>cr
o
Q  
<  
I—t 
00
t o
LU
z :  
• <  
I—I
o
2 :
LU
t—I
O
= t
D -
O
LU
O '
00
M
LU
LU
Q
O
o ;
U i
s :
ss
N
(U
> 0
LO
c j
u n LO
LO
cvi <x>
• #v #< r. «N X X X
(tJ CO CO
-
CVj
fsi «5j-
Cü r x
> ó
0
OJ
0 0
0
• 9\ ts X x : x ;
CO c ô c ô CO r o CO
CO r — r — r —
N >ít-
d) K
> 0
CÒ
CÓ
CÒ
iS>
CÒ
Lr5
LÓ
< >
• -  À* Ã. (H x : >5 x ;
( 6 cO, CvJ N o J LO
CVJ r — r-7 r-^ 0
NI cd-
O) y K
> OJ 
• OJ S í
CO S >
lÛ
• in- x c X
«? ' ^ y
r — f-— P
y /
/ y
íA tô (/) <h
: r id ■Oi - . .r ü y E tr. c é
Ö Ö
D H - t -
t c 1—1 Ö 1^ 1—( Lü ò
1—1 oó Ö C tí o ; C 5 l -
c t o u ]  ■ r n _ J ^ - h— < 2 :
r : U J 1— < oó 0 0 Q LU
ü 1— < CQ 2 : 2 : 1—i s :
1. t / ) LÜ CÛ < ô 0 > - 1—1
D LÙ ■ZÍ < d ; 0 0 < Q
■±. < q : H - 0 0 0 2 :
t < I— 0 0 ( /7 LÜ
D •=í 0 cC <C Lü 1—
< C ) 0 Q > > - < c Q eC
£ Q 0 l-H
■vj 0 0 0 0 0 h - 0 Lü
J 0 ■ZL 0 2 : t • 2 T CC Q
s ; 1—1 1—1 1—4 t—1 1— 1— 0 <
3 0 S T 0 2 : 0 0 t/o Q C l, <
»-< c c \r-« o ; Lü Lü 0 Lü 1—
t ■z. ÏJÜ S Î IMJ ■z. 2 : X c t ; <
1—( l - H-1 H - c < Ljü C3u Q
toíO
o
c  o<0 r— 
• r -  Q l
E  
O )  
X  
O )
o  E 
o  
o
o  
■ ofÔ 
s -+J (/Î 
o  
E
o)
S-o
to(ÖT3
(tíE3
O )
■Cl
o*o
•I“
+ J
O
o  f ô<4- 4->
n3
U
« 3
O
S-
■ o
» Ö
3
c r
o
“O
o
+ j
n
a ;
E
•I—
j =
0
c
o >01 
i -  
Q .
00
c a
o
( U
E
s -
O )
a .
X
O )
< 0
(O
i -4-J
O
c
to
(tíT3fO
C
■r—
E
< 0
X
< u
; 48
m
o -
oocQc=>
o -
• O
o OO
ÜJ o o CM 0 kj-
,,'7 a : r > 00 CO CT> CO »-0
M u . Q_ 0
Lü c :
>■ •
« z : n o LO 0 LO LO t/)
• 1—r r> «> 0 0 <0
(Ü TS* tx> t o <X) 0 T ?
03
• LO LO 0 m LO C
» X w\ «> «t #% • r -
Û - < o o CVJ 0 0 c \i E
r — 1—■ fÔ
X
<D
« o
O ' o o </)
Lü - J o o CVJ 0 0
Q í ID 00 00 CTi CO 0 0 r-s 0
M u . Û - C
Lü fô
> - • •r—
• LO LO 0 LO LO
• c •-H #v •> CO 0
(Ü (JD 1 0 LO 0
CO 00
• u o LO LO LO LO ít3
• X r\ A CM • 0
CL < O o 1— 0 0 CM
r— ■“ r — p— fÔ
E
=5
• o •
c y o o o> 0
Lü - J O c 0 0 0 «íí* X J 1—
M Crí ZD 00 CO c n 00 CO Q .
Lü Li_ d . 0 E
' n CU
X•
• • LO LO 0 1 0 LO +-> Cl)
( 0 < h-H »V CO JD
CNJ v o 1 0 LD 0 0 0
c=c .
• LO LO LO LO •r- 0
* X ri rt rv c n 0 u
Û - < c o o 1— 0 0 1— M-
s : ■ " *“ *“ /«K
0
* n
E fô
« o • r - S-
c r CO o o CO 0 0 0 +->
Lü - J CO CO CO 00 00 <0 t/)
M d :: r > 0
Lü U_ O - 0 E
> t -
• LD LO 0 1 0 LO X 3 <U
• • • z : »» n CO fO
(Ü < c 1—1 VO LO <x> 0 3 •1—
CT 03
4 -)
. LO LO LO LO LO 0 C
• X r% «V 9\ A CM -O O)
a . c o o 1--- 0 0 r— E
s : r — r— r— ■ 0
4 ->
• r -
s*
_  » ez CJ
LU • a> CL
h - « 1— • > E X
S I CO CQ 00 H - a ; H - 0 •1” a>
Lü 1—1 S Lü 00 lU h -
H-« c í < s : Lü 1— h—1 :zL 0 0
O 1—1 < z : 2 : Lü c
< D í O c 1—1 t / ) 2 : QJ
Q - ÜJ 2: 00 \ o »—1 CU fO
H “ Lü 0 0 t/> Q - Q S- -Q
O d : q ; h - 0 0 < 2 : a . 03
Q < < c 2: a . Cl. - Lü S .
o ; c «a: < c 0 h - 0 +->
O 00 H - • • • 00 c
oc: Lü 2: - j —I 1
h — O UJ ZD :z> rD 0 Lü00 o o CÛ CÛ CQ CM Q
HH 00 CO s : 2 : 2 :
CD Lü LU < c < < <
ÜJ QC t— O í h -
o ; Cl. s : o 0 0 0 <
c 2 : 2 : Lu 0
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6 - RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nesta in ve s t ig ação ,  apos a re a l iz a ção  da ta re fa  expe­
r im en ta l ,  re la t ivam en te  ã pressão a r t e r i a l  e f req ( J Ín c ia  ca rd íaca  , 
obtivemos os seguintes r e s u l t a d o s . “
6.1 - PRESSÃO ARTERIAL MAXIMA COM E SEM VASOCONSTRITOR
Os resu l tados  dos nossos experimentos estão r e g i s t r a ­
dos nos quadro s 6 e 7.
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" QUADRO NQ 6 
PRESSÃO ARTERIAL MAXIMA COM VASOCONSTRITOR
PR.NORMAL A L T E R A Ç Õ E S
1 00% 0------ , 1 1------- f 2
ANTES DE ENTRAR NO AMBULAT0RIO 50 - -
NO AMBULAT. ANTES DA ANESTESIA 50 - -
NO AMBULAT. AP5S A ANESTESIA 33 12 5
NO AMBULAT. APOS A INTERV. 50 -
FORA 20-30' APOS A INTERV. 50 - -
QUADRO
PRESSÃO ARTERIAL MAXl
NO 7
:MA sem VASO CONSTRITOR
F>R. NORMAL A L T £ R A„Ç 0 E S
1 00% 0----— f 1 1------- 1 2
ANTES DE ENTRAR NO AMBULATORIO 50 , T
NO AMBULAT.ANTES DA ANESTESIA 50 -
NO AMBULAT.APOS a ANESTESIA . , 3Z - . . 1,1 7
NO AMBULAT.APOS A INTERVENÇÃO 50........ -
FORA 20-30' AP0S A INTERVENÇÃO \ . .50 , . , . , T........
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p
Para os t e s te s  e s t a t í s t i c o s  usamos o (qui- 
quadrado) para determinar a s i g n i f i c a n c i a  entre  os dois grupos in^  
dependentes: pac ientes t ra tados  com anestés ico  contendo vasoconstri_ 
tor e sem v a s o c o a s t r i t o r , para v e r i f i c a r  va r iação  da pressão maxi - 
ma.
Neste caso, na hipótese em t e s t e ,  avaliamos se 
os dois grupos diferem quanto a in c idênc ia  de casos nas segu in tesc^  
tegor ia s : ..
1 acréscimo da pressão nulo
2  ^ acréscimo da pressão de 0------- f 1
3 - acréscimo da pressão de 1--------f 2
No te s te  de h ipóteses,  comparamos a proporção' 
de casos de um grupo nas v a r i a s  c a te g o r ia s ,  com a proporção de ca_ 
sos do outro grupo. Desta comparação resu l tou  uma medida denomina­
da obs (qu i-quadrado observado) .  Este v a lo r  f o i  comparado com 
uma medida c r i t i c a  c r i t .  (qu i rquadrado c r í t i c o ) .  Quando o va lo r  
observado fo r  menor do que o c r í t i c o ,  acettamos a h ipótese  de inde'- 
pendência no comportamento dos pac ientes em re lação  ao t ipo  de ane^ 
t e s i a ;  em caso c o n t r a r io ,  se o X)  ^ c rT t .  (qu i-quadrado c r í t i c o )  fo r  
menor do que o obs. (qu i'-quadrado observado),  optamos pela inf lu_ 
ência do t ipo  de anestes ia  na pressão do pactente .
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TESTE DA INFLUÊNCIA DAS APLICAÇÕES DE ANESTESICQ COM OU SEM VASOCONS 
TRITOR Nm PRESSÃO MAX IMA
QUADRO NO 8
FREQÜÊNCIAS OBSERVADAS NORMAL
AUME I^TO : TOTAL0— :— [ 1 1------- f- 2
COM VASOCONSTRITOR 33 12 5 50 •
SEM VASOCONSTRITOR 32 11 7 50
T O T A L 65 23 }2. 100
QUADRO N0~ 9
■ ■ ■ AUMENfTO.................
FREQÜÊNCIAS TEORICAS NORMAL 0------ 1 .1. 1 - - — 4 2 TOTAL
COM VASOCONSTRITOR 3Z,5 11 ,s 6 50
SEM VASOCONSTRITOR 3 2,5 T .l , 5. .......... 6 50
T O T A L 55,0 Z3,0 I Z T 00
X; obs = 0,3 923 
X)^crit= 5,99
2 2- Como 0 X; obs e. menor do que o Xi c r i t  aceitamos
a hipótese de independência e concluimos pela não in f lu e n c ia  dos ane^
té s i co s  com ou sem v a s o c o n s t r i to r  na pressão mãxima dos pac ientes du_
rante  o tratamento.
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6.2 - PR.' S^SAO ARTERIAL MINIMA COM ■- SEM VASOCONSTRITOR
'* Os quadros de numeros 10 e 11 apresentam os re  ^
su ltados  obtidos com este experimento.
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QUADRO no 1 0 
PRESSÃO ARTERIAL MlkíMA COM VASOCONSTRITOR
PR.NORMAL A. L T E R A. Ç 0 E S
.1 00% 0,5 0,5- -t 1
ANTES DE ERTRAR NO AMBULATOR 10 . . 50 .
NO AMBULAT. ANTES DA ANESTESIA 50.
NO AMBULAT. APOS A ANESTESIA 36
NO AMBULAT. APÜS A INTERVENÇÃO .50
FORA 20-30' APOS A INTERVENÇÃO. .50,,
QUADRO NÇ'11 
PRESSÃO ARTERIAL MllilMA SEl  ^ VASOCONSTRITOR
, ,:.p.R..,.riORíiA.L . A. L. .T. E R. A .Ç  0 E S
 ^ 100% . .0.1 ---- 1 .0^5 . 0.5---- 1 1
ANTES DE ENTRAR NO AMBULATÓRIO.. ..  5;o........ ........... r.
NO AMBULAT. ANTES DA. ANES.TESIA . . .  .50 . . . r . ......... -
NO AMBULAT. APOS A AN ESTES IA . . .  ., 37 - .........8- . . . . 5
NO AMBULAT. APOS A INTERVENÇÃO. .. 50 . . . . ..r: . . . r , .
FORA 20-30' APOS A INTERVENÇÃO.. . 5 0 .: . ......... r ......... ..............r. . .
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Para determinar estes dois grupos independentes
de pacientes t ra tados  com anestes ico  contendo v a s o c o n s t r i t o r , parao
 ^ 2 
te s te  e s t a t í s t i c o  u t i l iz am os  igualmente o (qu i-quadrado ) ,  com a
f in a l id a d e  de v e r i f i c a r  sua s i g n i f i c a n c i a .
Tambem neste caso, na hipÕtese em t e s t e ,  aval ia_ 
mos se os dois grupos diferem quanto a in c idênc ia  de casos nas ca_ 
tego r ia s  seguintes:
1 - acréscimo da pressão nulo
2 - acréscimo da pressão de 0—--- 1 0,5
3 - acréscimo da pressão de 0,5----- 1 1 ,0
Ho t e s te  de hipóteses as comparações e c r i t é  
r io s  foram os mesmos es tabe le c idos  para os dois grupo a n t e r i o r e s , i £ 
to é, resultando em uma medida denominada Xj obs (qui-quadrado ob -O
servado) que fo i  comparada com outra medida denominada X; c r i t  (qui 
quadrado c r i t i c o ) ,  cuja d i fe ren ça  maior ou menor determinara ou
não 0 a c e i t e  da h ipótese da independência.
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TESTE NA INFLUÊNCIA DAS APLICAÇaES DE ANESTtSICOS COM OU- SEM 
VASOCONSTRITOR NA PRESSAO MlNIMA
QUADRO N9 12
AUMENTO' ' ' ■
FREQÜÊNCIAS OBSERVADAS NORMAL ■ ' • • \0 ___ -í 0 ^ 0 5- I 1 TOTAL1 UjO V ■ - 1 ,1
COM VASOCONSTRITOR 36 7 7 50
SFM VASOCONSTRITOR 37 8 . ■ , ^ .......... 5 . 50
T O T A L 73 . . 15............... ........ 12. 100
vQUADRO N9 13
FREQÜÊNCIAS TEÕRICAS ; NORMAL  ^ ■' ■ ■ " AUM EKTO'........ ' ■ ' TOTAI
h -,1..- J d 5, , ' n R. --.J  1
1 U 1 L
' ;V\ \ ■ 1, \
COM VASOCONSTRITOR........ .3 .6.. , ,5^ ,^ ■ \ \ ' \ V ■ \ '■ ■' . £  ,  . . . .  50 .
SEM VASOCONSTRITOR........ ■3,6.i.5^  ^ ■' ,.v'7,,.5; \ : ■ . .6. . , 50\, \ ' \ ■ v-\ ' •.
T 0 T A L................... , c- 7.3,,,a , , X ■ \ . , . . .1.2. . .1 0.0
X^ ^^ obs = 0,4138 
X)^crit = 5 , 9 9
7 2.Como 0 X» obs e. meaor do que c r i t  aceitamos a
hipótese de independencia e concluímos pe-la não in f lu e n c ia  das an es ­
t e s i a s  com ou sem va socon s t r  i t o r  na pressão mínima dos pac ientes du_ 
rante  o tratamento.
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6.3 - FREQUÊNCIA CARDTACA
Pudemos c o n s ta ta r ,  r e la t ivam en te  à freqüência  de pulso das cri_ 
anças s i tuadas na fa ix a  de 9 a 12 anos de idade,  o segu in te :
' Três das o i to  c r ianças  com nove anos de idade apresentaram v^ 
r iação  na f reqüênc ia  c a rd ía ca :  uma de las  teve  o seu pulso alte_ 
rado de 100 para 108; outra apresentou uma a l t e r a ç ã o  de 100 p^ 
ra 106 e uma t e r c e i r a   ^ de 90 para 98 pulsações por miauto.. 
Também t re s  c r ia n ça s  das o i to  examiaadas, com 10 anos de idade, 
apresentaram var iação  em sua freqüênc ia  de pu lso ,  sendo que 
uma de las  sofreu a l te ra ção  de 80. para IQO, outra de 96 paralOO 
e uma t e r c e i r a  de 88 para 106 pulsações por miauto..
Se is  das 19 c r ia n ça s  com 11 aaos de i^ade t iveram a l te ra ção  na 
f reqüênc ia  de pulso, sendo que duas de las  sofreram uma v a r i a  r 
ção de 88 para 92., duas de 88 para 100 e ou tras  duas de 92. p^ 
ra 100 pulsações por miauto.
Ciaco c r ia n ça s  com 12. aaos ( e^ i:dade apresea.taram a l te ra ção  aa 
freqüênc ia  de pulso, seado que uma de las  sofreu va r ia ção  de 
116 para IZO, outra de 88 para lOQ, duas de 88 para 96 e f iaa l_  
meate, outra de 108 para 11& pulsações por miauto.
6.4 - PRE.SSAO ARTERIAL
Nos aos sos exper imeato s t i remos também a oportuaidade de ob - 
servarmos os segu ia tes  eveatos:-
Três das o i to  c r ia a ç a s  com aove aaos de idade apreseataram, ao 
am bula tor io ,  aumeato da pressão a r te r i :a l  maxiraa, apos a aaeste  
s i a ,  teado duas dessas c r i a a ç a s  apreseatado tambem aumeato da 
pressão a r t e r i a l  mTaima..
Duas dessas c r ia a ç a s  t iveram suas pressões a r t e r i a i s  mSximas ' 
aumentadas em 1 poato e em uma outra o aumeato v e r i f i c a d o  f o i  
de 2. poatos; o aumeato da pressão a r t e r i a l  miaima f o i  de 0,5 
poato para as duas p r im e iras  c r ia a ç a s  e de 1 poato para esta 
ú l t im a ,  COiacideatemeate aas duas p r im e iras  vezes que foram a - 
aes te s iad as ,  o que eq ü iva le  d iz e r ,  submetidas a tratameato com 
a solução aaes tés tca  a 2.%* com e sem v a s o c o a s t r i t o r ,  r e s p e c t i^  
vãmente ao p rim eiro  e segundo ateadtmeato.
Três das o i to  c r ia n ça s  com 10 an.os de idade apreseataram ao am 
bu la tõ r io ,  também ap3s a anes tes ia»  a l te ra çã o  de 1 poato de àu_ 
meato para a máxima.
Com re lação  a pressão mraima, duas sofreram e levação de 0,5 e
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outra teve 1 ponto de aumento.
S ; i s  das 19 c r ianças  de 11 *..iOS de idade, t iveram a l te ra ção  
nas suas pressões a r t e r i a i s :  4 c r ianças  t iveram aumento de
1 ponto e düdS outras  sofreram 1,5 pontos de aumento em suas 
pressões máximas.
Com re lação  ã pressão mínima dasses mesmos pac ien tes ,  o bser 
vamos uma elevação de 0,5 poatos para t r e s  c r ia a ç a s  e de 1 
ponto para as outras  t r i s .
Cinco das 15 c r ianças  com 12. aaos de idade sofreram au-meato 
aa pressão a r t e r i a l  máxima, seado 3 pac iea tes  com 1 poato e
2 pac ientes com 1,5 poatos de e levação .
Com relação a pressão mlaiTTia desses mesmos pacieates, um 
deles teve 0,5 e dois outros tiveram 1 poato de aumento.
Mo que diz respe i'to  as pressões máximas e mini_ 
mas nossos cômputos estão de pleno acordo com os autores PER - 
NETTA^  ^ (.1S64I, (1 9&71 e SMITR^^ (19&8Í, ao es tabe lece  -
rem que em condições normais as c r ia a ç a s  apreseatam uma elevação 
progress iva  na pressão a r te r i 'a l  , ã medi'da que aumeatam de idade , 
a t r ibu iado  a fa ix a  de 9 a 12. aaos de idade uma var iação  de 90 a 
110 mm Hg para a máxima e &Q a 61S mm Hg para a mTaima, o que coin^ 
c id e  com nossos a poatameatos.,
Na verdade a,ão eacoatramos aa l i t e r a t u r a  espe 
c i a i  izada compulsada aeafiuma contestação a esses dados inerentes  a 
pac ientes normotensos. No que coacerae ã a l te ra çõ e s  das pressões 
máxima e mínima, devido ã administração de drogas a a e s t i s i c a s  con  ^
tendo va socoastr i to r  , aossos re su l tados  não estão de acordo com 
BLOOM  ^ (1 934 ) ,  HARMS^° (1 935) e LUNDY^^ (1 939), que são coatra  o 
emprego da e p in e f r in a ,  contra r iad icaado o seu uso, nem com
SELDIN^^ (1 942), que recomenda maior d i lu i ç ã o  da substáacia  vaso- 
c o n s t r i t o r a  nos anestés icos  com f in s  od ontoped ia t r icos ,  eaquaato' 
NEVIN^^ (1955) assevera que mesmo em quaatidades miaimas, aumear 
ta a pressão temporariamente, obtendo coafirmação de CORBETT^ . . .  
(1 966) e COLLINS^ (1 968).
E a t r e ta a to ,  coacordam com os aossos métodos emO
pregados e com aossos re su l tado s ,  os t raba lR o s  de EJORLIM (1 968) 
afirmando que nas concentrações usadas conveac ioaa lmeate,  não são 
contra- ind icados ,  enquanto STEINER^^ (19&8)', re ve la  que v e rd a d e i ­
ras  manifestações a l é r g i c a s  ãs drogas v a s o co n s t r i to ra s  são e x t r e ­
mamente ra ra s  ou aão existem , pa lav ras  que foram repe t idas  por
a ft a G ^
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Me CARTHY^^ (1 973 ) .  DICK^ (1 954 ) r e ve la  que numa rev isão  f e i t a  nos 
ú lt imos 30 anos, não encontrou nenhuma r e f e r i n c i a  sobre morte caus^ 
da por anes tes ia  na forma em que e empregada em odonto log ia .  Nossa
invest igação  e conseqüentemente nossos re su l tados  estão de acordo'
- 9 ■ -com as recomendaçoes de GOLBERG (1963),  quando a l e r t a  com veemen-
c ia  para os perigos da anes tes ia  l o c a l ,  chamando p a r t i c u l  armente aten
ção, no sentido de que, se para o a d u l to ,  devemos e s ta r  atentos a
dosagem maxima perm it ida ,  os cuidados devem ser redobrados com as
c r ia n ça s ,  diminuindo a quantidade em função da idade,  sugerindo, p^
ra tanto uma ta b e la ,  o mesmo acontecendo com ADRIAN!^ (1 966)  ^ e Mc 
1CARTHY (1973) que recomendam cau te la  para nao exceder os l im i t e s '  
preconizados. Estas observações foram uma constante  desta pesquisa, 
como pode ser comprovado no c a p í tu lo  de M a te r ia i s  e Métodos.
WRIGHT^^ (1957): e Mc CARTHY^^ (1 973 ) ,  atribuemao 
mêdo a produção de ad rena l ina  endÕgena, sendo esta e não a cont ida '  
no an es té s ico ,  a grande responsável por even tua is  r i s c o s  para o p^ 
c ie n te .  Acertadamente já  MEAD^^ (1 957 ) ,  MONHEIN^^ ( í  95 9) aconse lh^  
vam antes de qualquer procedimento an e s té s ic o ,  r e a l i z a r  um estudo 
vio  do pac iente  e anga r ia r  sua con f iança .  Com esta condição c o r r e s ­
pondeu nossa pesquisa, menos pela intenção de assim proceder e mais 
pela própria  necessidade do t raba lho  que ex ig iu  uma cau te losa  s e l e ­
ção de casos com um preparo ps ico lóg ico  adequado do pequeno p a c ie n ­
te ,  por imprescindirmos de le  a te  o f i n a l  da pesquisa.. I s so ,  incon ­
tes tave lm ente ,  i n f l u i u  nos nossos re su l ta d o s ,  sendo-nos l í c i t o  admi_ 
t i r  que estão de acordo com es tes  au to res .  Acreditamos mesmo que 
a pequena var iação  v e r i f i c a d a  na pressão a r t e r i a l  e f reqüênc ia  c a r ­
d ía ca ,  seja a t r ib u id a  ao estado emocional da c r i a n ç a ,  e não ao ane^ 
té s ico  em s i .  Ainda com re lação  á porcentagem do v a s o co n s t r i to r  , 
HUGHES  ^  ^ (1 966) e COLLINS''^ (1 968)1 são um tanto mais r ig o ro so s ,  reco^ 
mendando que a d i lu i ç ã o  ideal  da ad rena l ina  se ja  de 1;1QQ.000..
En t re tan to ,  estamos de acordo com BJORLIN (1 968)
1 3que es tabe lece  uma proporção de 1:50.000 a 1:200.000 e Mc CARTHY 
(1 973 ) que i n s t i t u e  1:50.000. A l i á s  FATHERREE^ (1 938)1, HUGHES^^.. .
(1 966) e BJORLIN^ (1 968X, advogam que o aso da ad rena l ina  nas con - 
. centrações convencionais  e nas quantidades preconizadas não está 
contra- ind icado nas doenças c a rd io v a s c u la re s ,  com o que não concor^ 
dam SUAREZ & SUAREZ^^ (1 952), e, CORBETT^ (1 956). Neste p a r t i c u l a r  ' 
não podemos e m it ir  opin ião uma vez que foge ao o b je t i v o  de nosso pro^  
pó s i to .
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A solução anes tés ica  usada, ou se ja ,  a L idoca^ 
na, fo i  e l e i t o ,  como poderia te r  sido outro farmaco, simplesmente' 
por ser de uso quotidiano e de conformidade com autores • como
MONHEIN^® (1959), HUGHES^^ (1966), MINGOIA^^ (1967) e ou tros ,  por 
ser considerada de bons re su l tados  em odonto log ia .
Nossos achados com re lação  as a l t e r a ç õ e s  de 
freqüência  card íaca  não puderam ser confrontados com outros auto - 
res ,  pois não tivemos oportunidade de encontrar outro trabal~ho que 
se re la c io n asse  com este experimento. Todavia,  nos fo i  poss íve l  '
comprovar que a amostra se lec ionada esta perfe itamente  enquadrada'
- 19nos padrões f  i si ol og i co s , portanto de acordo com PERMETTA (1 964)
22 -  e SMITH (1 968) que estabelecem como padrões f  i sto l  og icos medios,
a freqüência  do pulso em torno de 90 pulsações por minuto, para as
idades de esco la res  na fa ixa  que pesquisamos.
Contudo, nos fo i  poss íve l  confirmar os resulta_ 
dos ob t idos ,  uma vez que PERNETTA^^ (1964), en tre  ou tros ,  afirma 
que até 20 pulsações por minuto, para mai;-s ou para menos, encoa 
tram-se muitas vezes nos padrões f i s i o l ó g i c o s .  Todavia ,  em que 
pese uma margem de segurança tão e levada ,  as l i g e i r a s  a l te ra çõ e s  ' 
surpreendidas nesta condição não ch^egaram a a lcança r  aqueles l i m i ­
t e s ,  a não ser em um unico caso, auma uaica sessão.
7 - C O N C L U S Õ E S
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7 - C O N C L U S O  E S
Considerando as condições experimentais da p re ­
sente pesquisa e com base nos resu l tados  obtidos e re sp e c t iv a  d is  - 
cussão, parece-nos l i c i t o  c o n c lu i r  que:
1 r A  Ltdocatna a 2% com n orep ine f r ina  a w . . . .
1:50.000 pode ser considerada de bom uso em 
odontoped ia t r ia .
2 - Tanto o farmaco aaest^s ico  como seu vasocon^
t r i t o r  não acarretam resu l tados  desfavorS - 
v e i s  em pac ientes aormotensos, quando obser_ 
vadas a: dosagem adequada e aão a lcaaçada a 
dose mSxima permit ida .
3 - A var iação  da pressão a r t e r i a l  e f reqüênc ia
card íaca  observada aão f o i  s iga i  f  i c a t i v a  .
4 - Apesar do preparo do pac tea te ,  f a z r se  mis_
te r  l e v a r  em conta o estado ps icossomát ico  
do mesmo, razão porque a v a r ia ç ã o ,  embora ' 
aão s i g a i f r e a t i v a  ( t^tem a9 3)', pode ser 
a t r ib u id a  ao estado emocional da c r ia a ça  ao 
ato da an es te s ia .
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